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RESUMO

Objetivou-se  descrever as principais alteragdes
fisiologica e farmacoldgica apresentadas no processo
de envelhecimento, destacando os efeitos de alguns
farmacos considerados inadequados para idosos,
conforme o critério proposto por Beers e colaboradores.
Foram realizadas pesquisas em livros, artigos de
revistas cientificas presente nas bases de dados
Google Académico e SCIELO. Localizou-se 100
referencias, os quais apds consideragdao aos critérios
de inclusdo e exclusdo selecionaram-se 41 artigos,
sendo 29 encontrados na base de dados Google
Académico e 12 no SCIELO. Os idosos, por
apresentarem algumas alteragdes fisiologicas que
interferem na farmacocinética e farmacodinamica,
necessitam de maior atencdo dos profissionais de
saude com relagdo a terapia medicamentosa, levando
em consideracdo os medicamentos descritos nos
critério de Beers-Fick.

Palavras-chave: ldosos. Farmacocinética. Farmacodindmica. Me-

dicamentos inapropriados.
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1 INTRODUGAO

A proporcdo de idosos vem
aumentando na populagdo mundial devido
a associagao da crescente reducdo dos
indices de mortalidade e das taxas de
fecundidade (GOMES; CALDAS, 2008;
RIBEIRO et al., 2008; NOVAES, 2007). O
envelhecimento € uma resultante da
relagéo entre a idade bioldgica e a idade
cronoloégica, dentro de seu contexto social

e econdmico, devendo ser compreendido

com base nas expectativas de cada
sociedade especifica, tais expectativas
incluem a capacitagado para o trabalho, a
autonomia individual e a morbidade. O

envelhecimento se caracteriza pela
incapacidade de manter a homeostasia
em condicbes de sobrecarga funcional
(FONSECA; CARMO, 1999; AIZNSTEIN,

2010).
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Desta forma, com o envelheci-
mento algumas mudangas nas fungdes
fisiologicas inerentes aos organismos de-
vem ser consideradas, embora néo repre-
sentem necessariamente uma doenca.
Esta etapa da vida é denominada senes-
céncia e faz parte da involugdo normal do
organismo (COSTA; PEDROSA, 2011;
FLORES; BENVEGNU, 2008; NOBREGA,;
KARNIKAWSKI, 2005).

Por isso, as alteragdes decorrentes
do processo fisiolégico do envelhecimento
irdo interferir nos mecanismos homeosta-
ticos do idoso e em sua resposta orga-
nica, diminuindo a capacidade de reserva,
defesa e adaptacao, tornando-o mais vul-
neravel a quaisquer estimulos, seja ele
traumatico, infeccioso ou psicolégico
(BRASIL, 2006). Por esses motivos, o
aumento dessa populagado gera maior uti-
lizagdo dos servicos de saude e medica-
mentos, propiciando aos riscos da poli-
farméacia e aos efeitos adversos dos me-
dicamentos. Isso ocorre porque a maior
parte dos idosos apresenta doencgas cré-
nico-degenerativas nao transmissiveis,
como diabetes, doengas cardiacas, neo-
plasias, doencas reumaticas, entre outras
(GOMES; CALDAS, 2008; RIBEIRO et al.,
2008; NOVAES, 2007).

Diante da necessidade de prepa-

racao e adequacao dos servigos de saude

perante as caracteristicas peculiares dos
idosos, e na tentativa de favorecer o uso
racional de medicamentos nesta faixa eta-
ria, alguns autores elaboraram critérios
para selecao de farmacos. Sendo o crité-
rio proposto por Beers e colaboradores o
mais utilizado para a avaliacdo do uso
inadequado de medicamentos por idosos
(NAVES; MACHADO, 2011; ROZEN-
FELD, 2003; SIQUEIRA et al., 2007).
Admite-se que o uso de medica-
mentos constitui uma intervencédo impor-
tante para a recuperagao e manutengao
da saude de grande parcela dos idosos. O
uso de medicamentos entre esse grupo
populacional assume notdria importancia
como estratégia terapéutica para com-
pensar as alteragbes sofridas com o pro-
cesso de envelhecimento ou visando
controlar doencgas crénicas (MARIN et al.,
2008; AIZNSTEIN, 2010).

deve-se leva em consideragao o fato de

No entanto,

que o organismo idoso apresenta mudan-
cas em suas fungdes fisiologicas, pois
podem levar a uma farmacocinética dife-
renciada e maior sensibilidade tanto aos
efeitos terapéuticos quanto adversos das
drogas.

Diante disso o objetivo do presente
trabalho foi descrever as principais altera-
¢Oes fisiologica e farmacolégica apresen-

tadas no processo de envelhecimento,
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destacando os efeitos de alguns farmacos
considerados inadequados para idosos,
conforme o critério proposto por Beers e

colaboradores.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revi-
sdo bibliografica, realizada entre julho e
agosto de 2014. Que teve como ponto de
partida a analise de livros, artigos de re-
vistas cientificas presente nas bases de
dados Google Académico e SCIELO. Os
critérios de selegcdo dos artigos foram
conter nos titulos os descritores, comple-
tos ou em parte: fisiologia do idoso, alte-
ragées fisiologicas no idoso, alteragbes
farmacolégicas no idoso; estarem escritos
no idioma portugués e inglés; trabalhos
disponiveis gratuitamente e na integra;
publicagcbes em formato de artigo cienti-
fico, monografias, dissertagdes relaciona-
das aos objetivos propostos no presente
estudo. Foram excluidas producgbes as
quais nao estejam relacionadas com o
tema.

Para a investigacdo foram locali-
zadas no total de 100 referéncias (artigos,
monografias, livros e outros), mas apenas
55 foram selecionadas, sendo 41 artigos,
29 encontrados na base de dados Google
Académico e 12 no SCIELO, 10 referén-

cias de livros. Foram selecionados artigos
publicados nos ultimos dez anos, entre
periodo de 2004 a 2014, artigos anterio-
res a este periodo foram incluidos em be-
neficio da responsabilidade e da visao
critica com que abordaram o referido

tema.

3 MUDANGCA DOS PARAMETROS FISI-
OLOGICO NO ORGANISMO IDOSO

A maioria dos gerontologistas de-
fine o envelhecimento como a reducgéo da
capacidade de sobrevier. De fato o enve-

Ihecimento pode ser conceituado como,

Um processo dindmico e progres-
sivo onde ha modificagbes tanto
morfolégicas como funcionais, bi-
oquimicas e psicolégicas que de-
terminam progressiva perda da
capacidade de adaptacédo do indi-
viduo ao meio ambiente, ocasio-
nando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos
patolégicos que terminam por
leva-lo a morte (PAPALEO
NETTO; CARVALHO FILHO;
PASINI, 2001, p. 6).

O envelhecimento humano com-
preende os processos de transformacgdes
do organismo que ocorrem apos a matu-
racao sexual e que implicam a diminui¢gao
gradual da probabilidade de sobrevivéncia
(NERI, 2001). E,

(2003), o envelhecimento € um processo

segundo Medeiros

que se da durante toda nossa trajetodria,
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nao sendo, portanto, um evento com data
marcada .

Numerosas variaveis fisiologicas
importantes  deterioram  consideravel-
mente com envelhecimento e comprome-
tem a capacidade do individuo de respon-
der a insultos patolégicos. Alguns desses
fatores dependentes da idade sdo “a di-
minuicdo da capacidade vital, da fungao
imunolégica e do movimento dos cilios
bronquiolares, bem como o aumento da
rigidez da parede arterial” (CARVALHO
FILHO, 2004; PAPALEO NETTO, 2007, p.
15), alteragbes cardiovasculares, metabo-
licas, respiratorias, na pele, no sistema
digestivo, 6ésseo neuroldgico, geniturinario
e muscular (MONTEIRO, 2001).

O avanco da idade reduz progres-
sivamente a capacidade funcional, resul-
tando em perda da autonomia e indepen-
déncia que pode, por questbes econdbmi-
cas ou de saude, comprometer significati-
vamente a condicdo de vida dos idosos
(ANDRADE et al., 2004). Assim eles tor-
nam-se frageis, uma vez que possuem
alto risco para eventos clinicos adversos,
resultante de declinio cumulativo dos sis-
temas fisiologicos causando vulnerabili-
dade a condi¢cbes adversas, por desor-
dem na homeostase em situagdes de ex-
posicao as perturbacoes, tais como varia-

¢bes de temperaturas ambientais e altera-

¢des na condicdo de saude (BRASIL,

2007).

Dentre as alteragdes fisiologicas
observadas com o avangar da idade des-
taca-se:

a) o declinio da altura decorrente da
compressao vertebral, mudancas nos
discos intervertebrais, perda do tdnus
muscular e alteragcdes posturais;

b) conforme o sexo, o peso pode dimi-
nuir, pois ha reducao do conteudo da
agua corporal e da massa muscular,
sendo mais evidente no sexo mascu-
lino;

c) a osteoporose pode causar alteragdes
osseas;

d) o tecido adiposo subcutdneo sofre
mudang¢as na quantidade e distribui-
cao;

€) a massa muscular é transformada em
gordura intramuscular, o que altera a
elasticidade e a capacidade de com-
pressao dos tecidos (BRASIL, 2006).

A populagdo idosa € especial-
mente predisposta as alteracdes nutricio-
nais devido a fatores associados as modi-
ficagbes fisiologicas e sociais, apareci-
mento de doencas crénicas, polifarmacia,
dificuldades com a alimentagcao, depres-
sdo e alteragbes da mobilidade com de-
pendéncia funcional (BRASIL, 2006).
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3 PECULIARIDADES DA FARMACO-
LOGIA PARA OS IDOSOS

As mudancas fisiologicas sofridas
pelos idosos interferem diretamente no
perfil farmacocinético e farmacodinéamico
das drogas. Com isso, os efeitos toxicos
nesses pacientes ocorrem com maior fre-
quéncia, pois esses apresentam uma sé-
rie de comprometimentos nos processos
de absorcdo, distribuicdo, metabolizacao
e eliminacdo dos medicamentos (PE-
REIRA et al., 2004).

Os idosos s&o mais sensiveis a al-
guns farmacos e possuem maior probabi-
lidade de apresentar reagcdo adversa a
medicamentos que o0s jovens. Isso se
deve as alteragdes farmacocinéticas liga-
das as varias mudangas que acontecem
na: capacidade de absorgéo intestinal;
depuracao renal dos farmacos, devido a
reducdo do fluxo plasmatico renal e da
taxa de filtracdo glomerular; redugédo das
atividades das enzimas microssomais he-
patociticas e do fluxo plasmatico hepatico;
alteracdo do volume de distribuicdo dos
farmacos pela diminuicao da agua corpo-
ral total; e, na concentracdo de albumina
sérica e aumento da gordura corporal
(FONSECA; CARMO, 1999; PEDROSA,;
SANTOS, 1998).

As alteracdes fisioldgicas relacio-
nadas com a idade, especialmente a fun-
cao renal, reduzem a eliminacdo de far-
macos, prolongam a meia-vida destes e
aumentam o risco de efeitos tdxicos
(ROCHA et al., 2008).

Alguns fatores estdo associados a
alteracbes relacionadas a acao do far-
maco no organismo idoso, o quadro 1
destaca alguns destes fatores (GALVAO,
2006).

Quadro 1: Fatores que predispdem os idosos a
acao dos farmacos.

Farmacocinéticos | Diminuicdo do funciona-
mento de orgaos, altera a
eliminacao dos farmacos, em
especial aqueles eliminados
por via renal ou com primeira
passagem hepatica.
Diminuicdo da massa mus-
cular e aumento da massa
gorda, que condiciona altera-
¢des na distribuicdo e acu-
mulacio.

Aumento da sensibilidade
aos medicamentos, em es-
pecial anticolinérgicos e os
que afetam a fungdo cogni-
tiva.

Alteracdo dos mecanismos
homeostaticos.

Farmacodinamicos

Capacidade Fun-
cional

Déficits visuais que condicio-
nam dificuldade em ler as
instrugcdes ou os roétulos dos
medicamentos.

Déficits auditivos que podem
contribuir para problemas em
compreender instrugbes
verbais ou explicagdes.

Dificuldade em recordar no-
vas instrugoes.

Adesao deficiente condicio-
nada por problemas de me-
moria ou de compreensao.

Capacidade Cog-
nitiva

Fatores Financei- | Custo dos medicamentos
ros pode interferir na adesao.

Fonte: Galvao (2006)
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Absorcao: A maioria dos farmacos
€ absorvida no intestino delgado. Entre-
tanto, nos idosos, ocorrem modificagdes
neste 6rgdo que podem interferir neste
processo, como perda de partes dos ci-
lios, redugdo da area total absortiva; mo-
vimento gastrintestinal, aumento do tempo
de esvaziamento gastrico e reducédo do
transito intestinal; volume e teor de &cido
cloridrico e da secregao gastrica, com
elevagao do pH gastrico. Todavia, caso a
mucosa gastrica esteja intacta, a altera-
¢do na absorcdo ndo ¢€ significativa
(COSTA; PEDROSA, 2011).

Outro fator esta relacionado a di-
minuicao da perfusdo sanguinea e atrofia
da epiderme e derme diminuindo, assim, a
absorcao dos farmacos de uso topico. As
vias intradérmicas e intramusculares tam-
bém apresentam redugédo na capacidade
absortiva, devido a menor perfusdo san-
guinea locais (AIZENSTEIN,
2010).

Distribuicao: A absorgédo e distri-

nesses

buicdo de medicamentos sdo modificadas
com a idade, mas a passagem através da
barreira de sangue do cérebro permanece
boa, facilitando a chegada das drogas ao
cérebro, mesmo que ela nao seja forne-
cida adequadamente a outras partes do
corpo (FLEMING; GOETTEN, 2005).

As transformag¢des na composigcao
de agua corporal e elevagao do percen-
tual de gordura nos idosos também po-
dem alterar a distribuicdo de farmacos no
organismo. Este fato contribui para o au-
mento significativo do volume de distribui-
¢ao de drogas lipofilicas e diminui¢ao da-
quelas hidrofilicas (MOSEGUI et al., 1999;
BISSON, 2007).

Nas pessoas idosas, as drogas hi-
drossoluveis atingem niveis mais eleva-
dos de concentragdo, como o litio, aspi-
rina, tubocurarina e famotidina, contribu-
indo para o aumento do pico sérico des-
sas substancias, aumentando o efeito to-
xico. O uso de diuréticos potencializa
ainda mais a redugao do volume de distri-
buicdo desses farmacos, eventualmente
causando deplecdo de volume extracelu-
lar (NOVAES, 2007).

O aumento da gordura corporal fa-
vorece o volume de distribuicdo de farma-
cos lipofilicos, tais como amiodarona, dia-
zepam e verapamil, favorecendo o au-
mento da meia-vida ou prolongando a
acumulacdo nos tecidos, permanecendo
por  mais
(AIZENSTEIN, 2010; COSTA; PEDROSA,
2011).

A distribuicdo de muitos farmacos

tempo no  organismo

é feita através da ligagdo as proteinas

plasmaticas ou de livre difusdo plasmatica
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para os orgaos efetores. Nos idosos, as
proteinas plasmaticas, como a albumina,
encontram-se reduzidas, implicando em
diminuicdo na ligacdo dos farmacos e
aumento nas concentracbes da fracéo
livre e farmacologicamente ativa. Esta re-
ducdo de albumina esta relacionada a
debilidade, patologias de caracteristicas
catabdlicas e com a mobilidade verificada
em idosos (BEYTH; SHORR, 2002).

Biotransformagao: Os farmacos
percorrem O organismo e passam pelo
figado, onde as enzimas atuam inativando
as drogas ou alterando sua estrutura,
para que os rins possam filtra-las. Com o
envelhecimento, a funcdo e a perfuséo
hepatica parecem diminuidas, o que re-
duz o efeito de primeira passagem dos
farmacos, como no caso dos barbituricos,
benzodiazepinicos e acetoaminofeno que
continuam a atuar por mais tempo (BRA-
SIL, 2003; BISSON, 2007).

Como a atividade do citocromo
P450 nos idosos encontra-se diminuida,
as drogas que necessitam das reagdes de
fase | para serem metabolizadas tém sua
eliminacdo reduzida de 20 a 40%, ja as
reacoes da fase |l ndo sdo afetadas com
a idade. Com isso, farmacos que sofrem
biotransformacdo somente na fase Il séo

mais indicados para o tratamento de ido-

S0sS, como o
(BISSON, 2007; SEHN et al., 2003).

Excregdo: A principal via de ex-

lorazepam e oxazepam

cregcao da maioria dos farmacos € o rim,
porém a reducido do tamanho e da capa-
cidade funcional deste 6rgao, decorrente
do avancar da idade, interfere na veloci-
dade de filtragdo glomerular e eliminagao
dos medicamentos. Essas modificacbes
reduzem a eliminagdo de farmacos que
sofrem excregcao renal. A partir disso
existe a necessidade de ajuste de doses
dos farmacos de eliminacdo renal com
base no valor da depuracgao (clearence)
de creatinina (NOVAES, 2007; ROMAO,
2004).

As modificagdes fisioldgicas do ge-
ronto podem resultar em acumulo e toxici-
dade das drogas, como ocorre com a di-
goxina, vancomicina e litio, resultante do
aumento das concentragcdes plasmaticas,
o que faz desse um grupo particularmente
susceptivel aos efeitos adversos dos me-
dicamentos, exigindo atengéo especial da
equipe de saude (AIZENSTEIN, 2010;
COSTA; PEDROSA, 2011).

4 MODIFICAGOES NA SENSIBILIDADE
AOS MEDICAMENTOS

As alteracbes farmacodinamicas

no idoso tém sido menos estudas que as
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alteragbes farmacocinéticas. Isto € atri-
buido a relativa dificuldade da avaliagao
direta das respostas do 6rgéo-alvo. Ape-
sar disso, esta bem documentada a me-
nor resposta a farmacos que atuam no
sistema de receptores adrenérgicos , seja
por reducao da populagcédo de receptores,
seja por modificagdo na resposta dos
mesmos com o envelhecimento (FON-
SECA; CARMO, 1999).

O numero de receptores e da ca-
pacidade de ligagao a eles, bem como a
diminuicdo dos mecanismos homeostati-
cos modifica a sensibilidade dos farma-
cos. ldosos sdo predominantemente sen-
siveis as drogas com efeitos anticolinérgi-
cos, pois com a idade diminui tanto a
quantidade de acetilcolina no organismo
quanto a capacidade organica da utiliza-
cdo da acetilcolina existente no corpo.
Assim, drogas com efeitos anticolinérgicos
tém os efeitos adversos mais acentuados,
como confusdo mental, turvamento na
visdo, constipacdo, boca seca, tontura,
dificuldade de mic¢ao ou perda do con-
trole da bexiga (FLEMING; GOETTEN,
2005).

Uma resposta atenuada aos -
adrenérgicos tem sido observada em pa-
cientes idosos, o que pode contribuir para
uma reducdo ou auséncia de resposta

taquicardica as agbes vasodilatadoras de

medicamentos bloqueadores de canal de
calcio ou hidralazina. Para conseguir o
mesmo efeito de anticoagulagdo dos jo-
vens, os idosos necessitam de doses me-
nores de varfarina, pois eles apresentam
um aumento na resposta aos anticoagu-
lantes orais (BISSON, 2007).

Nos idosos, 0 numero reduzido de
neurénios dopaminérgicos e de recepto-
res do tipo D, proporciona o aparecimento
de sintomas extrapiramidais como distonia
aguda e discinesia tardia. Ha ainda decli-
nio dos neurdnios e receptores colinérgi-
cos causando déficit dos processos cog-
nitivos (RANG et al., 2007).

Estudos demonstraram maior grau
de depressao do sistema nervoso central
com o uso de benzodiazepinicos entre os
idosos. Isso se deve as mudangas na
quantidade desses receptores na compo-
sicdo de subunidades dos receptores
GABAA.

com o uso de farmacos dessa classe, tais

Efeitos adversos sdao comuns

como efeito sedativo, confusdo mental,
prejuizo da memoaria de curto prazo e das
fungbes cognitivas (AIZENSTEIN, 2010;
BISSON, 2007).

5 FARMACOS INADEQUADOS PARA
IDOSOS

Devido as alteragdes fisiologicas

provocadas pelo envelhecimento algumas
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classes de medicamentos passaram a ser
consideradas de uso improprias para o
idoso. O uso desses medicamentos deve
ser evitado, muitas vezes, por falta de efi-
cacia terapéutica ou por um risco aumen-
tado de efeitos adversos que supera seus
beneficios quando comparadas com ou-
tras classes de medicamentos (ANDREAS
et al., 1994).

Dentre os critérios utilizados para a
prescricdo medicamentos potencialmente
inapropriados (PIMs) os Critérios de Beers
s&o0 os mais utilizados, sendo estes consi-
derados um instrumento chave para iden-
tificar (PIMs) no ato da prescricdo e da
cedéncia do medicamento, sendo também
muito uteis na prevencdo da administra-
¢ao de PIMs ao idoso. Foram publicados
pela primeira vez em 1991, posterior-
mente foram ampliados e revistos em
1997 e 2003, e por ultimo em 2012 (SO-
ARES et al., 2011; STAFFORD et al.,
2011).

Em 1991, Beers et al. (1991) publi-
caram os primeiros critérios definindo me-
dicamentos impréprios para idosos, utili-
zada extensivamente em paises da Amé-
rica do Norte. Inicialmente esses critérios
foram desenvolvidos para os idosos mais
frageis e doentes que residem em casas
assistenciais, mas muitos autores passa-

ram a utiliza-los com adaptagdes para

avaliacdo das prescrigdes realizadas aos
idosos ndo institucionalizados (BEERS et
al., 1991; GURWITZ, 1994; WILLCOX,
1994).

Beers et al. (1991) (1997) estabe-
leceram critérios, baseados em trabalhos
publicados sobre medicamentos e farma-
cologia do envelhecimento, para determi-
nar lista de farmacos potencialmente ina-
propriados a adultos com 65 ou mais anos
de idade. Fick et al. (2003) atualizaram
esses critérios, dividindo-os em dois, o
primeiro estabelece os medicamentos ou
classes deles que deveriam ser evitados
em idosos, independentemente do diag-
nostico ou da condicdo clinica, devido ao
alto risco de efeitos colaterais e pela
existéncia de outros farmacos mais segu-
ros; o segundo critério traz os medica-
mentos ou classes deles que ndo devem
ser usados em determinadas circunstan-
cias clinicas.

A primeira lista desenvolvida por
Beers et al. em 1991 era composta de 19
medicamentos inadequados e 11 medi-
camentos cuja dose, frequéncia de uso e
duracado do tratamento eram inadequadas
para idosos . Em 1997 a lista foi atuali-
zada passando a conter 28 medicamentos
a serem evitados devido a sua inadequa-
cao e 35 medicamentos inadequados

para 15 condi¢des patologicas especificas
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(BEERS, 1997). A lista, atualizada em
2002 consta de 48 medicamentos que
devem ser evitados em pessoas idosas
por serem inadequados e medicamentos
nao adequados para 20 condi¢cbes pato-
l6gicas especificas (FICK et al., 2003;
RIBEIRO et al., 2005).

A dUltima revisdo foi realizada em
2012, sendo que esta ultima versao dos
critérios de Beers resulta do trabalho de
uma equipe interdisciplinar de 11 especia-
listas em geriatria e farmacoterapia,
abrangendo 53 medicamentos ou classes
de medicamentos, que estdo divididos em
trés categorias: medicamentos ou classes
potencialmente inapropriados em idosos e
que sao de evitar no idoso independen-
temente da sua patologia; medicamentos
ou classes potencialmente inapropriados
que devem ser evitados em idosos com
uma das 14 situagdes clinicas; medica-
mentos ou classes a utilizar com precau-
cao em idosos e incluem dois farmacos
anti-tromboticos recentemente comerciali-
zados (PAGE et al., 2010; BEERS et al.,
2012). A tabela 1 demostra alguns dos
farmacos considerados potencialmente
inadequados para o uso em idosos
(BEERS et al., 2012).

Tabela 1: Medicamentos Potencialmente Inapro-
priados em idosos, independentemente da patolo-
gia (baseando nos Critérios de Beers 2012).

Medicamentos

Justificativas para
inapropriagao

Agentes sedativos

Benzodiazepinas

Acéo curta / intermédia:
Alprazolam;
Estazolam
Lorazepam;
Oxazepam
Temazepam;
Triazolam

Longa duracéo de agao:
Clidinio-clor-
diazepoéxido
Clonazepam;

EVITAR benzodiazepinas
(qualquer tipo) no tratamento
da insonia, delirios e agita-
cao.

Os idosos tém maior sensibi-
lidade as benzodiazepinas e o
metabolismo & mais lento nos
farmacos de longa agéo;

Possuem uma longa
semivida, particularmente no
idoso (frequentemente de
varios dias), induzindo seda-

Clorazepato ¢ado prolongada e risco
Clordiazepo6xido aumentado para quedas,
Clordiazepdxido- fraturas e acidentes de
amitriptilina aviagéo nos idosos.
Diazepam;
Flurazepam
Quazepam

Agentes antidepressivos Com intensos efeitos adver-
Amitriptilina sos resultantes da acgéo
Clordiazepodxido- anticolinérgica;
amitriptilina Podem provocar sedagdo e
Clomipramina hipotensao ortostatica.
Doxepina >
6mg/dia
Imipramina
Perfenazina-
amitriptilina

Trimipramina

Antiinflamatérios nao

esteroidais (AINEs)
AAS > 325mg/dia;
Acido
mefenamico
Cetoprofeno;
Diclofenac
Diflunisal;
Etodolac
Fenoprofeno;
Ibuprofeno
Meclofenamato;
Meloxicam
Nabumetona;
Naproxeno
Oxaprozina;
Piroxicam
Sulindac;
Tolmetina

EVITAR O USO CRONICO, a
menos que alternativas néo
sejam eficazes.

Quando prescritos, o doente
deve tomar um agente gas-
troprotetor como um inibidor
da bomba de prétons ou o
misoprostol.
Aumenta o risco de he-
morragia gastrointestinal
grave e Ulceras do trato
gastrointestinal superior em
idosos

Deve ser evitado o seu uso a
curto ou longo prazo.

Agentes gastrointestinal
Metoclopramida

Oleo mineral, oral

Pode causar efeitos extra-
piramidais, incluindo
discinesia tardia, o risco pode
ser ainda maior em idosos
frageis.

Efeitos potenciais para
aspiracéo e efeitos adversos;
alternativas mais seguras dis-
poniveis.
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Drogas cardiovasculares
Disopiramida

Digoxina
Metildopa
Reserpina
Doxazosina,

Prazosina,
Terazosina

Efeito inotrépico
podendo induzir  faléncia
cardiaca; também  possui
efeitos anticolinérgicos fortes.
Pela depuragéo renal
diminuida, doses raramente
devem exceder 0,125mg/dia
intenso, exceto quando para
tratamento de arritmias
atriais.

Pode causar bradicardia e
exacerbar depresséo.

Elevado risco de ocasionar

negativo,

depressao, impoténcia,
sedacao e hipotensao
ortostatica.
Potencial risco de hipotensao,
boca seca e problemas
urinarios;
Existem alternativas com um
perfil  risco /  beneficio
superior.

Relaxantes musculares A maioria dos relaxantes

Carisoprodol
Clorzoxazona
Ciclobenzaprina
Metaxalona
Metocarbamol
Orfenadrina

musculares é mal tolerada
pelos idosos por induzirem
efeitos  adversos  anticoli-
nérgicos, sedagéo, fraqueza e
aumentam o risco de fraturas;
A efetividade destes farmacos
em doses toleradas pelos
idosos é questionavel.

Agentes antiespasmodicos
Alcaldides da
beladona
Clidinio clor-
diazepoéxido
Diciclomina;
Hiosciamina
Propantelina;
Escopolamina

Devido aos efeitos anti-
colinérgicos intensos e
efetividade incerta;

Excegao em cuidados
paliativos, por periodos
curtos, para diminuir as
secregdes orais.

Antihistaminicos
Bromfeniramina;
Carbinoxamina
Clorfeniramina;
Clemastina
Ciproheptadina;
Dexbronfenira-
mina
Dexclorfeni-
ramina; Di-
fenidramina (oral)
Doxilamina; Hi-

Estes anti-histaminicos
possuem  efeitos  antico-
linérgicos intensos res-
ponsaveis por efeitos se-
cundarios graves (confusdo
mental, boca seca,
obstipagéo);

Pode desenvolver-se
tolerancia quando  usado

como hipnético. A prescri¢cdo
de difenidramina pode ser
apropriada no tratamento

droxizina agudo de reagbes alérgicas
Prometazina; graves.
Triprolidina

Fonte: Berr et al., 2012.

Os idosos que fazem uso dos me-

dicamentos considerados

inadequados

para sua faixa etaria correm riscos au-

mentados de quedas; fraturas de quadril;

exacerbacao de

insuficiéncia cardiaca

congestiva; insuficiéncia renal, confuséo
mental pds-operatéria, de depresséao, de
constipagdo e de sangramento gastroin-
testinal; dificuldade urinaria; hipotenséao
ortostatica (NGUYEN et al., 2006).

Os critérios de Beers sdo de
grande importancia na escolha adequada
do tratamento para pacientes idosos. Este
método permite a identificagdo de grupos
vulneraveis aos problemas relacionados
aos farmacos, para que a prevengao seja
possivel. Porém, ndo levam em conside-
racao as subdosagens, os fitoterapicos e
as interacbes medicamentosas, impor-
tantes causas de prescricdo potencial-
mente inapropriada nos idosos, além de
nao abranger todos os medicamentos uti-
lizados no Brasil (NAVES; MACHADO,
2011).

Diversos estudos revelam que a
prescricdo de medicamentos considera-
dos inadequados para pessoas idosas
tem sido comum (COELHO et al., 2004;
FLORES; MENGUES, 2005; MERCEDES
et al., 2013; PENTEADO et al.,, 2002;
PRAXEDES et al., 2011). Penteado et al.
(2002) demostraram que, as chances de
uso de medicamentos inadequados au-
mentam com o numero de medicamentos
prescritos. Gomes e Caldas (2008) des-
taca que o uso de medicamentos inade-

quados e variaveis como nivel socioeco-
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ndémico baixo, visita a servigos de saude e
uso de medicamentos prescritos, pode
estd associado ao desconhecimento do
profissional médico em relagdo a medi-
camentos ndo recomendados para ido-
sos, como também a relagdo de medica-
mentos que estdo disponiveis nos servi-
¢cos publicos, muitos deles considerados
inadequados, como clopropamida, metil-
dopa e amitriptiina (GOMES; CALDAS,
2008).

Uma pesquisa realizada Hospital
Universitario Regional de Maringa foram
encontrados 61 medicamentos potencial-
mente inapropriados para idosos entre os
253 medicamentos padronizados (aproxi-
madamente 24%). Observou-se que mui-
tos desses medicamentos potencialmente
inapropriados, como benzodiazepinicos,
alguns antidepressivos e relaxantes mus-
culares, estdo envolvidos em mais de um
tipo de reacdo adversa, o que evidencia
que devem ser utilizados com cuidado em
faixas etarias mais
(STROHER; ZUBIOLI, 2014).

Mercedes et al. (2013) ao analisar

avangadas

o perfil farmacoterapéutico de pacientes
idosos atendidos no Hospital Universitario
de Ribeirdo Preto observou que 56% dos
pacientes utilizavam medicamentos con-
siderados inadequados para uso em ido-

sos, como ciclobenzaprina, clonazepam,

diazepam, nifedipina, amitriptilina e fluo-
xetina, sendo que todos estes farmacos
foram prescritos por profissionais médi-
COs.

No Nordeste do Brasil os resulta-
dos nao foram diferentes, pois pesquisa
realizada com idosos residentes em area
urbana do Recife, PE mostram que uso de
ao menos um medicamento considerado
inseguro para idosos ocorreu em 21,6%
dos casos, sendo os mais utilizados: dia-
zepan, digoxina e 6leo mineral. Segundo
a pesquisa a frequéncia do uso de medi-
camentos considerados inseguros para
idosos foi maior que a descrita no Rio de
Janeiro e em Fortaleza (NEVES et al.,
2013).

O uso de benzodiazepinicos esta
dentre os medicamentos inapropriados
mais consumidos pelos idosos, sendo o
diazepam o mais comum (PEREIRA et al.,
2004; COSTA et al., 2008; MERCEDES et
al., 2013; STROHER; ZUBIOLI, 2014)
estes produzem sedacgao prolongada au-
mentando o risco de quedas e fraturas
nesta faixa etaria. Quando ha necessi-
dade real do uso de tal classe, deve-se
optar por drogas de meia vida curta, pois
os idosos apresentam redugdo do meta-
bolismo hepatico e da excrecdo renal dos
benzodiazepinicos de meia vida longa

(diazepam, clordiazepoxido, nitrazepam,

42 InterScientia, Jodo Pessoa, v.3, n.1, p.31-47, jan./jun. 2015



Aspectos relevantes da farmacoterapia do idoso e os farmacos inadequados

flurazepam) e de seus metabdlitos ativos
podendo favorecer o acumulo excessivo
desses ansioliticos (PAPALEO NETTO;
CARVALHO FILHO; PASINI, 2001, p. 15).

Outro problema relevante na tera-
péutica do idoso esta relacionado ao uso
de antidepressivos. Estes sdo emprega-
dos comumente para tratar os sintomas
depressivos, dos quais sobrevém leque
variado de outras queixas fisicas que po-
dem contribuir com a instituicdo da poli-
farmacia. O tratamento farmacoldgico
deve ser incluido somente quando os
sintomas colocam em risco a condi¢cao
clinica do paciente ou quando o sofri-
mento psiquico for significativo. Nesses
casos 0 uso de antidepressivos de nova
geracdao é mais seguros (COSTA et al,
2008).

Por nao haver no Sistema Unico de
Saude um pacote de medicamentos mais
adequados para uso em idosos, a propria
visita aos servicos de saude aumenta a
chance de uso de medicamentos inade-
quados (GOMES;
CALDAS, 2008).

No ano de 2008 foi analisada no

para esse grupo

Brasil a lista de medicamentos genéricos,
publicada no Diario Oficial da Unido em
12 de julho de 2004, incluidos nos crité-
rios de Beers-Fick para medicamentos

inadequados em idosos, e foi comprovada

a aplicabilidade do instrumento ao
constatar a presenca de 6,7% do total de
medicamentos da lista (GORZONI et al.,

2008).

6 CONCLUSAO
Os idosos, por apresentarem
algumas alteragbes fisiologicas que

interferem na farmacocinética e

farmacodinamica, necessitam de maior
atencao dos profissionais de saude com
relacdo a terapia medicamentosa. A far-
macoterapia deve ser esquematizada de
modo a trazer beneficios a qualidade de
vida do idoso por meio do uso racional de
medicamentos.

Para propiciar uma farmacoterapia
adequada a esse grupo vulneravel aos
prejuizos do mau uso de medicamentos,
devem ser realizados programas de aten-
¢ao ao idoso com o intuito de educar e
orientar tanto profissionais quanto alunos,
buscando o aprimoramento do uso de
farmacos pelos idosos.

Os critérios de Beers-Fick sao
Uteis para a prevencao do uso de medi-
camentos potencialmente inapropriados
em idosos. Porém eles ainda nao refletem
a real dificuldade enfrentada pelo sistema
de saude disponivel no Brasil, pois ndo ha

no sistema publico um pacote de medi-
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camentos mais adequados para uso em
idosos, necessitando de maior cuidado
dos profissionais de saude na avaliacéo
do risco/beneficio que o medicamento
pode trazer para a saude do idoso.

A contribuicdo deste artigo € demonstrar

ao profissional farmacéutico e outros pro-

fissionais da saude as alteragdes farma-
colégicas que ocorrem no processo de
envelhecimento e as possiveis inadequa-
¢bes da farmacoterapia nos idosos, aler-
tando-os para o risco que pacientes nessa
faixa etaria correm com uma prescricéo

inadequada.

RELEVANT ASPECTS OF PHARMACOTHERAPY FOR THE ALDERLY AND THE

This study aimed to describe the main physiological and pharmacological
amendments in the aging process, highlighting the effects of some drugs
considered unsuitable for elderly, according to the criteria proposed by
Beers et al. Were used in books, journal articles present in Google Scholar
databases and SCIELO. Was located 100 references, which after
consideration of inclusion and exclusion criteria were selected 41 articles,
29 found in Google Scholar database and 12 in SCIELO. The elderly,
because they have some physiological changes that interfere with the
pharmacokinetics and pharmacodynamics, need greater afttention from
health professionals in relation to drug therapy, taking into account the
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