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A terapia medicamentosa no idoso:
cuidados na medica¢ao
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Abstract Medical literature points out that age-
ing predisposes to a greater consumption of pre-
scription and “over the counter” medicines. How-
ever, physiological changes related to aging such
as modification of body composition and reduc-
tion of the renal and hepatic functions may sig-
nificantly alter the pharmacokinetics and phar-
macodynamics of several drugs, rendering elderly
people susceptible to much more intense adverse
or therapeutic effects. In this scenario, the medical
literature has been continuously enriched with
studies pointing out explicit medications or med-
ications categories that should be generally avoid-
ed or used with caution by older adults. This work
has the purpose of briefly describing a few, con-
sensual information on these inappropriate drugs
for the elderly, addressing some active principles
available for the Brazilian population.

Key words Drug utilization, Clinical pharma-
cology, Elderly

Resumo A literatura médica reconhece que o
envelhecimento predispde a um consumo aumen-
tado de medicamentos prescritos e nio-prescritos.
No entanto, mudangas fisiolégicas relacionadas
ao envelhecimento, tais como a modificagdo da
composigdo corporal e a redugdo das fungoes re-
nal e hepdtica, podem alterar em muito a farma-
cocinética e a farmacodindmica de diversos fdr-
macos, fazendo com que individuos idosos este-
jam suscetiveis com maior freqiiéncia a efeitos
adversos ou terapéuticos mais intensos. Neste ce-
ndrio, a literatura médica tem sido constante-
mente enriquecida com estudos que apontam ex-
plicitamente para medicamentos especificos ou
categorias de medicamentos cujo consumo por in-
dividuos idosos deve ser evitado ou utilizado com
cautela. Este trabalho se propde a descrever bre-
vemente algumas informagdes consensuais acerca
destes medicamentos impréprios para idosos, res-
saltando alguns fdrmacos que se encontram dis-
poniveis a populagdo brasileira.

Palavras-chave Uso de medicamentos, Farma-
cologia clinica, Idoso
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Introdugao

A parcela de idosos na populagao brasileira vem
crescendo muito nas dltimas décadas. Entre as
décadas de 1940 e 1970, houve um grande au-
mento da expectativa de vida da populagao, de-
vido, sobretudo, as a¢des de saide publica, co-
mo vacinagao e saneamento bdsico; e devido
aos avangos médico-tecnolégicos. Além disso,
os processos de urbanizagao e planejamento fa-
miliar que marcaram a década de 1960 acarre-
taram uma significativa redugdo da fecundida-
de, resultando um aumento da propor¢io de
pessoas com 65 anos ou mais (Fonseca & Car-
mo, 2000; Chaimowicz, 1997). Estima-se que
em 2025, a populagdo brasileira terd aumenta-
do cinco vezes em relagdo a de 1950, ao passo
que o nimero de pessoas com idade superior a
60 anos terd aumentado cerca de 15 vezes. Esse
aumento colocara o Brasil na condi¢ao de por-
tador da sexta maior populacao de idosos do
mundo, em termos absolutos (Fonseca & Car-
mo, 2000), o que demandara melhorias no mo-
delo de atencao a satide prestado no pais, so-
bretudo no tocante as deficiéncias da assistén-
cia farmacéutica prestada a populagao (Karni-
kowski et al., 2004).

Sendo marcado por uma elevagao da fre-
qiiéncia de doengas cronico-degenerativas, o
processo de envelhecimento é acompanhado
por uma maior demanda pelos servigos de sat-
de e por medicamentos, o que predispde gran-
demente a populagdo geriédtrica aos riscos da
prética de polifarmécia e aos efeitos adversos
dos medicamentos (Anderson & Kerluke, 1997).
No entanto, deve-se atentar para o fato de que o
organismo idoso apresenta mudangas em suas
fungdes fisiolégicas que nao devem ser descon-
sideradas, pois podem levar a uma farmacoci-
nética diferenciada e maior sensibilidade tanto
aos efeitos terapéuticos quanto adversos das
drogas.

Mudanga dos parametros
farmacolégicos no organismo idoso

De todos os parametros farmacoldgicos, tal-
vez a distribuicdo e a metabolizac¢ao sejam os
mais afetados pelo envelhecimento do organis-
mo. A biodisponibilidade de drogas hidrosso-
ltveis administradas por via oral, por exemplo,
pode estar aumentada, haja vista que o idoso
possui menor teor de d4gua no organismo, o
que acarreta reducdo em seu volume de distri-

buicao (Beyth RJ & Shorr RI, 2002). Além dis-
$0, o fluxo sanguineo hepético costuma estar
diminuido, por vezes reduzido quase a metade,
com conseqiiente redu¢do do metabolismo de
primeira passagem dos firmacos (Fonseca &
Carmo, 2000; Beyth RJ & Shorr RI, 2002; Thorn
Burg, 1997).

Drogas lipossolaveis, como o diazepam, por
exemplo, apresentam maior volume de distri-
bui¢do no idoso, pois a propor¢ao de tecido
adiposo nesses individuos é maior (Beers et al.,
1991). Duas outras condig¢des que freqiiente-
mente se apresentam no idoso podem contri-
buir para uma distribui¢ao irregular dos medi-
camentos: a) a concentra¢do plasmadtica de al-
bumina tende a ser menor, o que faz com que a
ligagao das drogas a essas proteinas também
esteja reduzida, resultando maior fragio livre
da droga no plasma e maior volume de distri-
buigdo; b) a eliminagao renal pode estar preju-
dicada, prolongando a meia-vida plasmética
dos fdrmacos e aumentando a probabilidade de
causar efeitos téxicos (Beyth & Shorr, 2002;
Thorn Burg, 1997; Beers et al., 1991).

Neste contexto, algumas categorias de me-
dicamentos passaram a ser consideradas impro-
prias para o idoso, seja por falta de eficdcia te-
rapéutica ou por um risco aumentado de efei-
tos adversos que supera seus beneficios quando
comparadas com outras categorias de medica-
mentos, devendo ter seu uso evitado. Em 1991,
Beers et al (1991) publicaram os primeiros cri-
térios definindo medicamentos impréprios pa-
ra idosos asilados. Apesar desses critérios terem
sido inicialmente desenvolvidos para os idosos
mais frégeis e doentes que residem em casas as-
sistenciais, muitos autores passaram a utiliza-
los com adaptagdes para avaliagdo das prescri-
¢oes realizadas aos idosos nao institucionali-
zados (Stuck et al., 1994; Willcox et al., 1994).
Com o advento de um maior nimero de alter-
nativas terapéuticas e a publicacao de estudos
consensuais entre especialistas em geriatria e
farmacologia (Beers, 1997; Pollow et al., 1994),
passou a ser possivel generalizar determinados
critérios a toda populagao idosa, a despeito de
nivel de fragilidade, co-morbidades associadas
ou local onde residem. A descri¢ao das princi-
pais conclusdes de alguns destes estudos e suas
principais justificativas para considerarem de-
terminados produtos farmacéuticos impréprios
para idosos encontram-se transcritas no qua-
dro 1, onde foram enfocados, sobretudo aque-
les referenciados por diferentes autores como
medicamentos a serem evitados a todo custo.



Quadro 1

Medicamentos considerados impréprios para o consumo por idosos e suas principais

caracteristicas para tal.

Medicamentos

Justificativas para inapropriagao

Agentes sedativos
Benzodiazepinicos de longa
acdo (diazepam e flurazepam)

Possuem meia-vida longa em idosos. Estdo associados
com sedagdo durante o dia e aumento do risco de quedas
e fraturas Gsseas.

Agentes antidepressivos
Amitriptilina

Efeitos anticolinérgicos e hipotensdo ortostética
sao maiores que os de outros antidepressivos triciclicos.

Antiinflamatoérios nao esteroidais (AINEs)

Indometacina
Fenilbutazona

Efeitos adversos sobre o sistema nervoso central.
Elevado risco de ocasionar agranulocitose.

Hipoglicemiantes orais
Clorpropamida

Meia-vida longa podendo causar hipoglicemia
prolongada; risco de causar sindrome da secre¢do
inadequada do hormonio antidiurético.

Agentes analgésicos
Propoxifeno

Pentazocina

Baixa poténcia analgésica; pode causar dependéncia,
sedacdo e confusdo; pode causar toxicidade cardiaca
e sobre o SNC.

Causa os maiores efeitos adversos no sistema nervoso
central, incluindo confusio e alucinagdes.

Inibidores de agregagao plaquetdria
Dipiridamol

Causa cefaléia, vertigem e distirbios do SNC; doses
toleradas por idosos possuem eficiéncia questiondvel.

Drogas cardiovasculares
Disopiramida

Digoxina

Metildopa
Reserpina

Efeito inotrépico negativo, podendo induzir faléncia
cardiaca; também possui efeitos anticolinérgicos fortes.
Pela depuragao renal diminuida, doses raramente

devem exceder 0,125 mg/dia intenso, exceto quando

para tratamento de arritmias atriais.

Metildopa pode causar bradicardia e exacerbar depressao.
Elevado risco de ocasionar depressdo, impoténcia,
sedagdo e hipotensdo ortostética.

Relaxantes musculares
Carisoprodol, Ciclobenzaprina
e Clorzoxazona

Pouco tolerados por idosos, levando a efeitos adversos
anticolinérgicos; a efetividade dos mesmos nas doses
toleradas pelos idosos é questionavel.

Agentes antiespasmoédicos
Hioscina, Propantelina
e Diciclomina

Pouco tolerados por idosos, levando a efeitos adversos
anticolinérgicos; a efetividade dos mesmos nas doses
toleradas pelos idosos é questionavel.

Drogas antieméticas
Trimetobenzamida

E a droga antiemética menos efetiva em idosos,
e ainda pode causar efeitos adversos extrapiramidais.

Antihistaminicos
Difenidramina, Prometazina
e Dexclorfeniramina

Propriedades anticolinérgicas potentes. Prepara¢des para
tosse e resfriado que ndo apresentam antihistaminicos
sdo preferiveis.

Fonte: Beers et al., 1991; Stuck et al., 1994; Willcox et al., 1994; Beers, 1997.
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Alguns medicamentos improprios
encontrados no Brasil

Os farmacos considerados pelo quadro 1 foram
arbitrariamente selecionados com base em sua
relevancia clinica e no fato de estarem disponi-
veis no mercado nacional. Dentre os principais
inconvenientes destes medicamentos, costu-
ma-se dar destaque ao fato de a maioria pos-
suir propriedades anticolinérgicas intensas, cu-
jos sinais e sintomas quase sempre apresentam
repercussao sistémica (taquicardia, secre¢des e
peristaltismo diminuidos, reten¢io urindria)
e/ou neuroldgica (ansiedade, confusio, delirio,
esquecimento) (Beyth & Shorr, 2002; Thorn
Burg, 1997). Tais propriedades foram responsé-
veis por se julgar os riscos associados a diferen-
tes drogas antiespasmddicas e relaxantes mus-
culares como superiores aos beneficios propor-
cionados (Beers et al., 1991; Beers, 1997). Em
adi¢ao, firmacos que apresentam biodisponi-
bilidade aumentada tais como o hipoglicemi-
ante clorpropamida e o agente inotréprico di-
goxina acabam por induzir efeitos terapéuticos
prolongados, afetando por sua vez a homeosta-
se do organismo idoso (Beers, 1997). Sendo as-
sim, 0 uso de medicamentos impréprios pode
trazer sérias conseqiiéncias clinicas para o or-
ganismo idoso, variando entre reagdes adversas
que afetam a independéncia funcional e o bem-
estar psicossocial do individuo até um risco au-
mentado de mortalidade (Beers et al., 1991;
Beers, 1997; Stuck et al., 1994; Willcox et al.,
1994). Sabendo-se que os medicamentos po-
dem constituir uma ferramenta terapéutica de
grande valia, ndo se deve ignorar que nem to-
dos os medicamentos comercializados sdo pro-
prios para utilizagao por pacientes anciaes e
que pode haver, mesmo entre aqueles que sdao

utilizados com relativa seguranca, a necessida-
de de ajuste de dosagem em decorréncia das al-
teragdes fisiologicas observadas com o envelhe-
cimento. Cabe ainda ressaltar que o uso conco-
mitante destes medicamentos, por vezes inevi-
tével, predispde o idoso aos riscos de seus efei-
tos aditivos (sinérgicos). No Brasil, diferentes
estudos apontam que a utilizagdo destes medi-
camentos ainda é amplamente difundida entre
pacientes com idade superior a 60 anos (Ro-
zenfeld, 2003; Mosegui et al., 1999). Nossos re-
sultados indicam que a prescri¢do destes pro-
dutos para individuos idosos ndo cessa, nem
sequer diminui, mesmo quando os pacientes se
encontram em faixas etdrias ainda mais avan-
¢adas (N6brega et al., no prelo).

Conclusdes: cuidados na prescri¢ao

Diante do cendrio exposto acima, é importante
que uma prescri¢ao adequada para o idoso: a)
considere o estado clinico geral do paciente; b)
minimize o nimero de drogas a serem adminis-
tradas para evitar interacdes medicamentosas e
maiores possibilidades de rea¢cdes adversas; c)
seja iniciada com pequenas doses e adequada
conforme a resposta; d) evite a0 médximo o uso
de medicamentos considerados impréprios pe-
la literatura médica e cientifica; e) e em situa-
¢bes em que Os Mesmos Ndo possam ser evita-
dos, que seu uso se dé com cautela e monitora-
mento constante. O uso racional de medica-
mentos pelos idosos é fundamental para evitar
gastos excessivos com multiplos medicamentos
e prevenir interna¢des desnecessdrias, de modo
a desonerar o sistema publico de saide bem
como assegurar boa qualidade de vida a esses
individuos.

Colaboradores

OT Nobrega e MGO Karnikowski contribuiram igual-
mente para a concretizagao deste artigo. OT Nobrega pro-
cedeu a revisao bibliografica inicial acerca do tema, ten-
do redigido versao preliminar. MGO Karnikowski contri-
buiu por meio de reviso criteriosa e pesquisa bibliografi-
ca complementar.



Referéncias bibliograficas

Anderson GM, Beers MH & Kerluke K 1997. Auditing
prescription practice using explicit criteria and com-
puterized drug benefit claims data. J Eval Clin Pract
3(4):283-94.

Beers MH 1997. Explicit criteria for determining poten-
tially inappropriate medication use by the elderly: an
update. Arch Intern Med 157(14):1.531-1.536.

Beers MH et al. 1991. Explicit criteria for determining
inappropriate medication use in nursing homes. Arch
Intern Med 151:1825-1832.

Beyth RJ & Shorr RI 2002. Uso de medicamentos. In Du-
thie EH & Katz PR. Geriatria prdtica (32 ed.). Ed. Re-
vinter, Rio de Janeiro.

Chaimowicz F 1997. A satde dos idosos brasileiros as vés-
peras do século XXI: problemas, projegdes e alterna-
tivas. Revista de Satide Puiblica 31(2):184-200.

Fonseca JE & Carmo TA 2000. O idoso e os medicamen-
tos. Saiide em Revista 2(4):35-41.

Karnikowski MGO, N6brega OT, Naves JOS & Silver LD
2004. Access to essential drugs in 11 Brazilian cities: a
community based evaluation and action method.
Journal of Public Health Policy 25(3/4):288-298.

Mosegui GBG, Rozenfeld S, Veras RP & Vianna CMM
1999. Quality assessment of drug use in the elderly.
Revista de Satide Piiblica 33(5):437-444.

Nébrega OT, Melo GF & Karnikowski MGO. Pattern of
drugs prescribed for community-residing middle-aged
and older adults from the outskirts of Brasilia. Brazi-
lian Journal of Pharmaceutical Sciences (no prelo).

Pollow RL, Stoller EP, Forster LE & Duniho TS 1994. Drug
combinations and potential for risk of adverse drug
reaction among community-dwelling elderly. Nurs
Res 43(1):44-49.

Rozenfeld S 2003. Prevalence, associated factors, and mi-
suse of medication in the elderly: a review. Caderno
de Satide Puiblica 19(3):717-724.

Stuck A et al. 1994. Inappropriate medication use in com-
munity-residing older persons. Arch Intern Med 154:
2.195-2.200.

Thorn Burg JE 1997. Farmacologia geridtrica. In Brody
TM, Larner J, Minneman KP, Neu HC. Farmacologia
humana — da molecular a clinica (22 ed.). Ed. Guana-
bara Koogan, Rio de Janeiro.

Willcox SM, Himmelstein DU & Woolhandler S 1994.
Inappropriate drug prescribing for the community-
dwelling elderly. JAMA 272:292-296.

Artigo apresentado em 12/04/2003
Aprovado em 25/08/2004
Versdo final apresentada em 04/10/2004

w
—
w

S00T ‘€T€-60€:(7)01 ©AND[OD PNES R BIDUILD



