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O envelhecimento é processo bioldgico natural, no qual as fun¢des de dife-
rentes 6rgaos tornam-se deficientes, alterando a atividade dos medicamentos. A
presenca de diversas patologias concomitantes também é comum, o que facilita
a polifarmdcia.

A longevidade ¢ crescente, aumentando a incidéncia de doengas agudas ou
cronicas, com consideravel aumento do uso de medicamentos. Isso pode asso-
ciar-se a doengas iatrogénicas aumento de hospitalizagdes.

Como as prescri¢des so feitas por diferentes profissionais, aumenta o risco
de associagdes medicamentosas prejudiciais, e geralmente ndo ha esforco no
sentido de formular esquemas de administragao integrados, mais comodos para
0 paciente.

Polifarmacia

Considera-se haver polifarmacia quando ha uso desnecessario de pelo me-
nos um medicamento ou presenca de cinco ou mais firmacos em associacao.
Alguns autores consideram também polifarmacia como tempo de consumo
exagerado (pelo menos 60 a 90 dias).

A polifarmdcia, praticada em grande escala, seja por prescricdo médica ou
automedicagio, favorece a ocorréncia de efeitos adversos e interacoes medica-
mentosas.

Cautela, pois, deve ocorrer em relagdo a associagoes de medicamentos, prin-
cipalmente em doses fixas.

O uso de um medicamento para tratar o efeito adverso de outro (efeito corre-
tivo) é excegdo a esse contexto, como, por exemplo, suplementacdo de potassio
para terapia diurética.

E grande o impacto da polifarmacia em satide publica.

Os medicamentos mais consumidos incluem anti-hipertensivos, analgésicos,
antiinflamatorios, sedativos e preparagdes gastrintestinais. Idosos na faixa de 65
a 69 anos consomem em média 13,6 medicamentos prescritos por ano, enquan-
to aqueles entre 80 a 84 anos podem alcancar 18,2 medicamentos/ano.

Estudo prospectivo' com acompanhamento de quatro anos mostrou que a
polifarmacia ocorreu em 42% dos idosos e que a presenca de hipertensao ar-
terial e fibrilagdo atrial estd associada a aumento significativo de farmacos uti-
lizados'.

Em outro estudo,? efeitos adversos foram responsaveis por 3,4% (964/28.411)
das internacdes, e 4% (40/964) dos pacientes foram a 6bito. Para cada medica-
mento utilizado pelo idoso, existe um aumento de 65% de chance de internagdo
por complicagdes medicamentosas.

Acresce que o custo de tratamento aumenta com a polifarmacia, principal-
mente quando os prescritores privilegiam farmacos de introdugdo recente no
mercado®. A maior parte dos gastos relaciona-se com hospitalizagdes.

Os problemas ou doengas iatrogénicos surgidos aumenta o consumo de no-
vos farmacos. Dessa forma, a polifarmacia torna-se problema de saude publica,
devido a0 aumento do custo com os servigos de saude e medicamentos, sem que
isso se traduza em aumento da qualidade de vida da populagao.
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Adesao a tratamento

Idosos nao tém necessariamente menor adesdo a tratamento do que adultos
mais jovens. Porém, as deficiéncias sensoriais (visdo, por exemplo) e de capa-
cidade cognitiva contribuem, respectivamente, para dificuldade de leitura de
bulas e instrugdes e para ndo-compreensio e esquecimento da prescricao, o que
resulta em uso inadequado ou abandono do tratamento. Idosos necessitam de
acompanhamento mais proximo e constante orientacdo. Aqueles com fungdes
cognitivas preservadas terdo maior sucesso no tratamento.

Aspectos farmacodinamicos

Ha respostas diferenciadas em idosos, especialmente com respeito a medica-
mentos sedativos e psicotropicos, quando se observa efeito paradoxal.

A sensibilidade de farmacos varia em fun¢do do numero de receptores e da
capacidade de ligagao a eles.

A resposta cardiaca a catecolaminas (estimulos beta-adrenérgicos) é reduzi-
da. Aumento de tonus vagal e reducdo da sensibilidade de receptores adrenér-
gicos levam a diminuigao da freqiiéncia cardiaca maxima, que se mantém em
repouso. Fibrose do sistema de condugao e perda de células do nédulo sinoatrial
aumentam a chance de arritmias cardiacas. Por espessamento da camada intima
do vaso, ha aumento da parede arterial, conseqiientemente estreitando o calibre
da artéria e levando a perda de elasticidade. Isso pode predispor ao desenvolvi-
mento de aterosclerose na presenca de fatores de risco. Ha incremento de pres-
sdo arterial sistolica e manutencdo da diastélica. A sensibilidade dos barorre-
ceptores diminui, aumentando o risco de hipotensao postural. Essas mudangas
podem ser prejudiciais em situacdes de maior demanda do sistema cardiovas-
cular. A incidéncia de doenca coronariana aumenta em associagao com fatores
de risco especificos — fumo, sedentarismo, hiperlipidemia, hipertensao arterial,
diabetes e obesidade”.

Ha diminui¢do das reservas pulmonares. Reduz-se a elasticidade do parén-
quima pulmonar, com diminui¢do da superficie alveolar total e colapso de pe-
quenas vias aéreas. Enfraquece-se a musculatura respiratdria. Menor capacidade
pulmonar e menos vigor no ato de tossir, junto a debilidade da agao mucociliar,
predispdem a infec¢des pulmonares *.

Aspectos farmacocinéticos

O declinio de fungdes fisiologicas se traduz por alteragdes em alguns para-
metros farmacocinéticos.
Absorgdo

As mudangas fisiolgicas incluem diminui¢do da superficie de absorgao, di-
minui¢do do volume sangiiineo esplancnico, aumento do pH gastrico e altera-
¢oes da motilidade do trato gastrintestinal. Observam-se diminui¢do do pico de
concentragdo sérica e demora no inicio do efeito (aumento da laténcia).
Distribuigdo

Diminui a propor¢do de agua em relagao ao peso corporal, com diminui¢do
no volume de distribui¢do de farmacos, por exemplo, digoxina.

Reduz-se também a concentragdo plasmatica protéica em pacientes debili-
tados ou desnutridos, reduzindo a forma conjugada e permitindo que a forma
livre va mais agilmente a sitio-alvo e emunctérios. Conseqiientemente, o efeito
do farmaco aumenta em intensidade (intoxicacdo), e diminui sua duragio.

Hé também diminui¢do de massa corporal, levando a diminui¢do de farma-
cos que se ligam ao musculo. O mesmo ocorre com estoques de gorduras, fazen-
do com que farmacos lipossoliiveis ndo se acumulem no tecido adiposo’.
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Biotransformagdo

Diminuic¢do de fluxo sangiiineo hepatico a partir dos 65 anos acarreta alte-
ragdes nas fases I e II do metabolismo de farmacos. Ha conseqiiéncias clinicas
quando o metabolismo de fase II resulta em metabdlitos ativos que se acumu-
lam, como diazepam. Se os metabdlitos sdo inativos, ndo ha problemas®.

Alteragdes no metabolismo acarretam prolongamento da meia-vida de al-
guns fdrmacos e podem alterar a biodisponibilidade daqueles que sofrem meta-
bolismo de primeira passagem.
Excregdo

E influenciada principalmente pela fungdo renal. Nos idosos, hd diminui¢do
de fluxo renal e filtragdo glomerular. Formacos com excre¢éo renal preponde-
rante, aumentam a meia-vida, o que pode resultar em acumulo e toxicidade, o
que ocorre com digoxina, vancomicina e litio.

Reacoes adversas

Dados revelam que 10% dos pacientes hospitalizados entre 40-50 anos e 25%
dos acima de 80 anos apresentam doencas iatrogénicas, muitas associadas a
classes especificas de medicamentos,” como os cardiovasculares, psicotropicos,
fibrinoliticos e diuréticos.

O termo “cascata da prescriao” (prescribing cascade) tem sido usado para
descrever a situacdo em que o efeito adverso de um farmaco ¢ interpretado in-
corretamente como nova condigdo médica que exige nova prescri¢do, sendo o
paciente exposto ao risco de desenvolver efeitos prejudiciais adicionais relacio-
nados a tratamento potencialmente desnecessario®.

Associacoes medicamentosas

Algumas sinergias sao prejudiciais, como as que envolvem alcool e outros
depressores do sistema nervoso central (sedativos, antidepressivos, opidides
etc.). Essa interagdo determina anormalidades cognitivas, traumatismos e ou-
tros comprometimentos.

Alcool pode potencializar os efeitos dos antiinflamatérios nao-esteréides,
aumentando o risco de sangramento gastrico. Antiinflamatérios nao-esteréides
comprometem a eficacia de anti-hipertensivos, diuréticos e inibidores da enzi-
ma de conversao de angiotensina.

Estratégias para melhorar o uso de medicamentos pelo idoso
Frente as peculiaridades do paciente geriatrico, a prescri¢ao medicamentosa

deve ser bastante criteriosa, de acordo com os principios que se seguem:

o Realizar adequada anamnese, revisando antecedentes médicos. Obter histd-
ria medicamentosa completa, atentando para automedicagdo e associagdes
medicamentosas.

o Prescrever apenas com indicagio especifica e cientificamente embasada, de-
finindo claramente os objetivos da terapia proposta.

« Simplificar o regime medicamentoso, quando possivel.

o Iniciar com pequenas doses e adequar as respostas desejadas.

o Adequar o esquema de administragdo as condigdes clinicas do paciente (in-
suficiéncia renal ou hepatica, hipoalbuminemia etc.).

o Monitorizar cuidadosamente efeitos adversos.

o Dar orientagdes repetitivas e certificar-se de que o paciente as incorporou.

« Uma maneira que se mostrou eficaz foi 0 acompanhamento do paciente
idoso por farmacéutico clinico, demonstrando-se redugdo da prescrigdao de
farmacos nao apropriados e diminuigao de efeitos adversos’.
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