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Resumo: O envelhecimento da populagdo é um fenémeno da modernidade que traz
novas situacdes para a area da saude. Vivemos em uma sociedade consumista, cada vez
mais dependente da medicina e de suas tecnologias, e 0 medicamento é o principal dos
produtos do complexo médico industrial. Assim, o0 medicamento moderno deve ser visto
como objetivo hibrido, mistura de instrumento terapéutico e bem de consumo. A
populacdo idosa representa um risco consideravel neste contexto, pois faz uso de grande
nimero de medicamento, o que favorece a ocorréncia de reagdes adversas e interacdes
medicamentosas. Com intuito de melhor conhecer esta questdo foi realizado uma analise
sobre 0 uso de medicamentos na populacgdo idosa na cidade de lapu. As entrevistas foram
realizadas no periodo de novembro de mar¢co a maio de 2012. Para analisar a adequacao
dos medicamentos utilizados seréo utilizados o critério Beers e a classificacdo de Wilcox.

Palavras-chaves: medicamentos sintéticos; idosos; interacdes-medicamentosas; contra-
indicacdes; critério Beers.

Summary:. The aging population and a phenomenon of modernity Bringing New
Situations Para, an area of Health We live in a consumerist society Increasingly
Dependent on medicine and ITS Technologies and Medicine and the main DOS products
to industrial medical complex . SO, modern medicine should be seen as hybrid Goal,
therapeutic instrument mix and Consumer goods. The Elderly Population representation
hum considerable risk in this context, it makes OSU large number Medicines What favors
a adverse reactions occurred and Drug Interactions. Top of order to know this question
was Held A Study on the Use of Drugs in the Elderly Population In the city of lapu. How
Interviews Were held on November period from March to May 2012. To analyze the
adequacy of Medicines used Serao used Criterion Beers and Wilcox rating.

Keywords: Synthetic Drugs; the elderly; Drug interactions-; Contraindications; Beers
criterion.
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1.0 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa j& supera o crescimento da populacéo total,
pois esta vem ocorrendo de forma muito acentuada (BERQUO, 2004). No Brasil, 0
numero de habitantes com 60 anos ou mais passou de 3 milhGes em 1960 para 14 milhdes
em 2000, devendo atingir 32 milhdes em 2025, correspondendo a sexta mais numerosa
populagéo idosa no mundo (LOYOLA FILHO, 2005).

Entre as décadas de 1940 e 1970, houve um grande aumento da expectativa de
vida da populagdo, devido, sobretudo, as acdes de saude publica, como vacinacdo e
saneamento basico; e devido aos avangos médico-tecnoldgicos. Além disso, 0s processos
de urbanizacéo e planejamento familiar que marcaram a década de 1960 acarretaram uma
significativa reducdo da fecundidade, resultando um aumento da proporgdo de pessoas
com 65 anos ou mais (NOBREGA, 2010). Devido a esses fatores, a partir de 2005 o
envelhecimento da populacgéo brasileira acelerou substancialmente.

Estima-se que a proporcdo de idosos saltara dos atuais 5,1% para 14,2% em
apenas 50 anos, fendmeno cuja magnitude e velocidade sera igualada por menos de 10
paises em todo o mundo (RIBEIRO, 2005). Esse fendmeno repercute nas diferentes
esferas das estruturas social, econdmica, sanitaria, politica e cultural da sociedade, uma
vez que os idosos, frequentemente portadores de multiplas doengas cronico-
degenerativas, possuem demandas especificas para obtencdo de adequadas condicbes de
vida (SIQUEIRA, 2009).

Espera-se que até o ano de 2020 a expectativa de vida no Brasil alcance 72 anos,
atualmente é de 65 anos. Esta mudanca vem acompanhada da alteracdo do perfil das
doencas mais comuns. Na década de 1960, as doencas cardiovasculares suplantaram as
doencas infecciosas e parasitarias como causas de morte, assemelhando-se a situacdo dos
paises desenvolvidos (LOYOLA FILHO, et al. 2000). Os problemas de saude das
pessoas idosas sdo0 na maioria das vezes de natureza crbnica e podem requerer
intervencdes custosas e 0 uso da tecnologia complexa, 0 que gera um grande gasto para o
sistema de salde, ja que os idosos sdo em grande parte sustentados exclusivamente por
orgédos governamentais (VERAS, 2008). O aumento da expectativa de vida acarreta uma

elevagéo no consumo de medicamentos, sendo a maioria dos idosos utilizam, pelo menos,



um medicamento, e cerca de um terco deles utilizam cinco ou mais simultaneamente
(ROZENFELD, 2003).

1.1 Alteracdes fisiologicas em idosos

O envelhecimento traz alteracfes fisiologicas, 0 que propicia um aumento dos
riscos associados ao uso de farmacos. Dentre os fatores que contribuem para este
aumento destacam-se o comprometimento da fungéo renal para a depuracdo de farmacos
que sdo primariamente excretados pelos rins; a reducdo do fluxo sanguineo e do processo
de biotransformacédo hepatica; o aumento da gordura corpérea, o que resulta no aumento
do volume de distribuicdo de substancias lipossolUveis. Além do que, alteracdes da
sensibilidade de receptores e modificacbes da resposta dos sistemas fisioldgicos
comprometidos por doengas mais comuns entre os idosos podem alterar a acdo de
substancias administradas (KATZUNG, 2003).

As mudancas fisioldgicas importantes que ocorrem na absorcdo de drogas
referem-se principalmente aquelas absorvidas por difusdo passivas. Estas mudancas
incluem diminuicdo da superficie de absorcdo, diminuicdo do volume sanguineo
esplancnico, aumento do pH gastrico, alteracdo da motilidade do trato gastrointestinal,
sendo assim estas alteracfes fazem com que o pico de concentracdo sérica seja menor e
havera uma demora para que 0 mesmo seja atingido (NOBREGA, 2010).

Ocorre uma diminuicdo do peso corporal em &gua e drogas polares desta
forma apresentam um menor volume aparente de distribuicdo. Assim, o volume de
distribuicdo de algumas drogas € diminuida em pacientes idosos, sendo um fator
importante a diminuicdo da dose necessdria para manter o nivel de concentragdo
plasmética. Soma-se ainda o fato de ocorrer uma diminuicdo da massa corporal, levando
a uma diminuicdo de drogas que se ligam ao musculo. H& ainda um aumento nos
estoques de gorduras fazendo com que drogas lipossolGveis aumentem o volume de
distribuicdo. O aumento da distribuicdo de drogas lipossolUveis pode causar um
prolongamento na duracao do efeito apds apenas a administracdo de uma dose unica. Este
efeito é muito importante para drogas administradas em dose Unica (KATZUNG, 2003).

O metabolismo de drogas no figado é determinado pela fungdo hepatica e pelo

fluxo hepatico. O fluxo hepatico diminui de 40 a 45% na idade de 65 anos. O



metabolismo hepatico ocorre por dois mecanismos: fase 1 e fase 2. O metabolismo da
fase 1 resulta em metabdlitos ativos os quais tem a sua acdo prolongada em pacientes
idosos. O metabolismo de fase 2 resulta em metabdlitos inativos que geralmente ndo sdo
afetados pela idade. (CHUTKA, 2004; KATZUNG, 2003).

A eliminacdo das drogas € determinada principalmente pela funcéo renal. O fluxo
renal e a taxa de filtracdo glomerular diminuem e o nimero de néfrons também numa
porcentagem de 30 a 50 em pessoas de 75 anos (GOODMAN & GILMAN, 2003).

O envelhecimento promove a redugdo da densidade 6ssea e da massa muscular, ao
passo em que promove o0 aumento da massa gorda. O aumento da adiposidade, por sua
vez, é responsavel pelo aumento da resisténcia periférica da insulina, o que é considerado
por muitos, o principal agente promotor dos diabetes tipo Il. Sustenta-se que a glicemia
aumente em até 1,5mg/ dL a cada década de vida. A adiposidade colabora, ainda, para a
reducdo do consumo de oxigénio, 0 que repercute na alteracdo da taxa metabodlica basal
(CHRISTOFANI, 2006). Com o envelhecimento, a mucosa intestinal, perde sua
propriedade contrtil, o que diminui a mobilidade intestinal. A reducdo da mobilidade
intestinal contribui para o aparecimento da constipagdo. A constipagdo, por sua vez,
promove a reducdo das secrecdes gastricas, 0 que conduz a um processo patoldgico
denominado atrofia gastrica, caracterizado pela inflamacdo bacteriana da mucosa gastrica
e pelo comprometimento da digestdo da vitamina B12, da tiamina e do ferro. O
envelhecimento reduz a propriedade elastica dos vasos sanguineos e a hipertensdo arterial
surge em decorréncia deste processo. Ndo obstante, a sensibilidade do idoso ao estresse
oxidativo é consideravelmente maior (CHRISTOFANI, 2006).

1.2 Critério Beers
Pacientes idosos normalmente sdo acometidos por mais de uma doenca
simultaneamente e, devido a isso, tomam varios medicamentos de forma continua e
concomitante (GORZONI, 1995). Estima-se que 5% do total de hospitalizacdes,
independentemente da idade dos pacientes, decorram de reacOes adversas a
medicamentos (LAZARQOU, 1998).
A utilizacdo de critérios explicitos é bastante Gtil para avaliar o padrdo de

prescricdo ou de uso de medicamentos por idosos e subsidiar intervengfes para otimizar a



atencdo a esse grupo de individuos (BEERS et al., 1991).

Um dos metodos explicitos mais usados na avaliacdo do uso inadequado de
medicamentos tem sido o proposto por Beers (BEERS, 1997; FICK et al., 2003). Em
1991, Beers e colaboradores criaram 0 primeiro conjunto de critérios para identificar o
uso inadequado de medicamentos por idosos institucionalizados nos Estados Unidos. O
que envolveu um grupo de especialistas em diferentes areas do conhecimento, tais como
clinica médica, farmacoepidemiologia, farmacologia geriatrica, entre outros, os quais
utilizaram a técnica Delphi. Essa técnica é usada para se obter consenso a respeito de um
tema sob investigacdo. Em geral, os critérios sdo apresentados aos participantes por meio
de inquérito postal. As respostas aos itens sdo analisadas e um novo questionario €
elaborado, acrescentando-se ou retirando-se itens. Os inquéritos sdo repetidos até a
obtencdo de consenso entre os participantes (GRAHAM et al., 2003). Por meio desta
técnica, estes profissionais definiram, de maneira consensual, uma lista de 19
medicamentos inadequados e 11 medicamentos cuja dose, freqiiéncia de uso ou duracao
do tratamento eram inadequadas (BEERS et al., 1991). Esse critério contempla dois
aspectos do uso inadequado de medicamentos por idosos: 1) medicamentos ou classes de
medicamentos que devem ser evitados exceto sob raras circunstancias e 2) medicamentos
cujas doses, frequéncias de uso ou duracdo do tratamento ndo devem ser excedidas
(BEERS et al., 1991). A lista inclui sedativos e hipnéticos, analgésicos, antipsicoticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos, antiinflamatérios ndo-esterdides e hipoglicemiantes
orais.

Os critérios foram primariamente direcionados para idosos institucionalizados,
que em geral apresentam piores condi¢fes de saude do que aqueles residentes na
comunidade, assim os autores ressaltaram a necessidade de modificacdo da lista nos
casos em que esta fosse utilizada para estudos envolvendo estes ultimos. Além disso,
salientaram a importancia de atualizacdo da lista, diante das constantes alteracdes no
mercado farmacéutico e da ampliagdo do conhecimento sobre os farmacos em uso.
Levou-se em consideracdo a necessidade de expansdo dos critérios a fim de que
incluissem varidveis ndo farmacologicas, tais como diagnosticos, gravidade das doencas,
entre outros (WALKER J, 1994).

Em 1997, Beers atualizou os critérios publicados em 1991 para incluir novos



farmacos e incorporar novas evidéncias da terapia farmacoldgica. Além disso, o critério
foi ampliado para aplicacdo em idosos ndo institucionalizados e incluiu itens adicionais
sobre 0 uso de determinados medicamentos em pacientes com condi¢es patoldgicas
especificas. Esta estratégia resultou numa lista constituida por 28 medicamentos ou
classes de medicamentos inadequados e 35 medicamentos ou classes de medicamentos
considerados inadequados em 15 condicGes patoldgicas especificas (BEERS, 1997).

A revisdo dos critérios de Beers mais recente ocorreu no ano de 2002 (FICK et
al., 2003). Para a selegdo dos farmacos que iriam compor o questionério a ser respondido
pelos especialistas, foi utilizada a revisdo sistematica. Apos esta revisao, foi conduzido
um inquérito dividido em cinco etapas. Finalmente, foram identificados, por consenso, 48
medicamentos ou classes de medicamentos inadequados e uma lista de medicamentos
inadequados em individuos com 20 condi¢bes patoldgicas especificas (FICK et al.,
2003).

No entanto, algumas limitacdes devem ser apontadas. Sob circunstancias
especificas, baseadas na avaliacdo individual, o uso do medicamento considerado
inadequado pode ser justificado (WALKER, 1994). Dessa forma, ndo representam
contra-indicacdo absoluta, mas sinalizam que raramente esses medicamentos devem ser
utilizados. Outro ponto importante a ser considerado é que os instrumentos desenvolvidos
a partir deste método ndo abrangem todos os aspectos relacionados a inadequacao, como
a subutilizacdo de medicamentos necessarios e a administracdo inadequada (BEERS et
al., 1991). Além disso, na maioria das vezes estes métodos se restringem a avaliacdo de
farmacos ou grupos de farmacos especificos.

O uso de multiplos produtos, alteracGes fisioldgicas, problemas relacionadas a
qualidade da prescricdo médica favorecem o aparecimento dos efeitos adversos nos
pacientes idosos (ROZENFELD, 2003). Para melhorar a qualidade de vida da populacédo
idosa, é necessario que o profissional de salde se situe nesse contexto. Neste intuito, serd
realizada uma analise da utilizagdo de medicamentos, através do critério Beers, por

idosos da cidade de lapu- Leste de Minas Gerais.

2.0 OBJETIVOS



2.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo avaliar a utilizacdo de medicamentos em um
grupo de pacientes idosos que freqiientam uma Drogaria Comunitaria da cidade de lapu/
MG, com base no critério Beers, que é um dos métodos mais utilizados para a avaliacdo

do uso de medicamentos em idosos.

2.2 Objetivo especificos

e Levantar dados socio-demograficos dos idosos: sexo, idade e escolaridade;

e Levantar a presenca de problemas de saude e a utilizagdo de medicamentos
sinteticos;

e Verificar se hd contra- indicacdo na utilizacdo de medicamentos sintéticos
utilizados pelos idosos entrevistados;

e Verificar se ha interagdo entre os medicamentos sintéticos, utilizados pelos
idosos;

e Intervir nos problemas encontrados de forma que a populacéo idosa entrevistada

tenha uma melhor qualidade de vida.

3.0 METODOS

Foi realizada um investigacao sobre o uso racional de medicamentos sintéticos em
idosos da cidade de lapu- Leste de Minas, no primeiro semestre de 2012. O projeto da
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Socor
em Belo Horizonte- MG em 07/ margo/ 2011.

A populagdo investigada é composta pelos idosos de ambos os sexos, de 60 anos
ou mais, residentes na cidade de lapu, Minas Gerais. Ndo houve selecdo sistematica para
composicao da amostra. Todos os idosos pertencentes a populagdo acima qualificada que
foram entrevistados foram incluidos na pesquisa. A entrevista dos individuos ocorreu
durante visitas domiciliares pré-agendadas na drogaria em que a pesquisadora realizou

seu estagio de conclusdo do Curso de Farméacia. Os dados foram coletados com o auxilio



de um questionario fechado, contendo os dados demogréaficos, morbidade auto-referida e
0s medicamentos sintéticos, medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais utilizados
(anexo 1). No dia da entrevista e antes do inicio da mesma foi solicitado ao entrevistado
que assinasse um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2) contendo os
objetivos da pesquisa e as condi¢cbes de confidencialidade de sua participacdo. O idoso
gue ndo sabia assinar registrou sua concordancia em participar do estudo fornecendo a
sua impressao digital. Uma coOpia deste termo ficou com o entrevistador e outra com o
entrevistado. Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no Programa
Excel, para posterior analise do projeto sobre uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Os dados sobre medicamentos sintéticos serdo analisados na atual pesquisa com base
no critério Beers, que é um dos métodos explicitos, construido consensualmente a partir
de discussdo entre especialistas de diversas areas afins, utilizados na avaliacdo do uso

inadequado de medicamentos em idosos.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo sociodemografica da populacéo pesquisada:

No periodo de Margo a Abril de 2012, foram entrevistados 107 idosos em suas
residéncias no municipio de lapu. Os resultados mostram que a maioria é do sexo
feminino, correspondendo a 60% dos entrevistados, como ilustra 0 GRAF. 1. Esses dados
sdo coerentes com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica do ano de 2000
(IBGE), que mostram que a maioria da populacdo idosa é do sexo feminino, o que pode
ser explicado pela diferenca nos ritmos de crescimento e pela situacdo de mortalidade
diferencial por sexo que prevalece ha muito tempo na populagdo brasileira (BERQUO,
2004).



Sexo feminino

W Sexo masculino

60%

GRAFICO 1: Numero de idosos entrevistados de
acordo com 0 sexo.

Em relacdo a idade dos individuos, ocorreu uma variacdo de 60 a 104 anos.
Observou-se que a maioria dos entrevistados possuia entre 60 e 80 anos, como
mostra 0 GRAF. 2.
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GRAFICO 2: Numero de idosos entrevistados de acordo
com a faixa etaria

No que se refere a escolaridade dos entrevistados notou-se que a maior parcela em
ambos 0s sexos era analfabeto, sendo que este nimero é maior no sexo feminino. O
percentual de idosos com ensino fundamental incompleto e fundamental completo é

superior no sexo masculino. Somente idosos do sexo feminino possuem ensino



médio incompleto e completo e somente um idoso do sexo masculino possui curso

superior, como mostram as TAB. 1 e 2. Esse quadro pode ser explicado devido as

chances de acesso a educacgdo que se davam de forma assimétrica por classe social e

género (BERQUO, 2004) e que pode ser confirmado pelos relatos de idosas

entrevistadas que dizem ndo terem estudado porque os pais davam preferéncia ao

estudo dos filhos homens.

TABELA 1: Numero de idosos entrevistados, do sexo feminino, de acordo com o

grau de escolaridade, lapu-MG, 2007.

Escolaridade Fequéncia N Percentual (%)
Analfabeto 32 50,0
Ensino fundamental 28 43,7
incompleto
Ensino fundamental 2 3,1
completo
Ensino médio incompleto 1 1,6
Ensino médio completo 1 1,6
Total 64 100

TABELA 2: Numero de idosos entrevistados, do sexo masculino, de acordo com o

grau de escolaridade, lapu-MG, 2007.

Escolaridade Fequéncia N Percentual (%0)

Analfabeto 13 30,2

Ensino fundamental 26 60,5
incompleto

Ensino fundamental 3 7,0

completo
Ensino superior completo 1 2,3
Total 43 100




A maioria dos idosos entrevistados relatou algum problema de saide, como
mostra 0 GRAF. 3. Ha uma média de trés problemas de satde por idoso. Dentre 0s
citados, prevalecem Hipertensdo, Insuficiéncia cardiaca, Insuficiéncia renal,
Diabetes e Depressdo. Alguns idosos citaram deficiéncia fisica (cegueira, falta de
uma perna), como problema de saude. Entre o0s idosos entrevistados que afirmaram
ndo terem problemas de saude, 80% nunca foram ao medico, o que caracteriza um
quadro alarmante, j& que com a idade aparecem varias alteracdes fisioldgicas que
devem ser monitoradas por um profissional de satde habilitado.
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GRAFICO 3: Ndmero de idosos entrevistados que
relatam ter problema de salde.

Quanto ao uso de medicamentos sintéticos entre os idosos entrevistados, observou-
se que a maioria consome medicamento, como mostra o0 GRAF. 4. Os
medicamentos mais utilizados sdo Acido Acetil Salicilico, Captopril, Diazepam,
Enalapril, Furosemida, Hidroclorotiazida e Glibenclamida.
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GRAFICO 4: Numero de idosos entrevistados que utilizam
medicamento sintético.

Analise da quantidade de medicamentos utilizados pelos idosos pesquisados:

A média de utilizacdo de medicamento é de 4,1 por idoso, 0 que caracteriza a
polifarméacia. Apesar dos varios conceitos existentes de polifarmacia, pode-se estabelecer
uma generalizacdo que esta relacionada ao uso concomitante de dois a cinco
medicamentos.

A polifarmécia é freqliente entre idosos, sendo que muitas vezes sdo utilizadas
medicacdes consideradas inadequadas para essa faixa etaria. Os usuérios ficam, portanto,
sujeitos a interacbes medicamentosas e efeitos adversos potencialmente perigosos. E
importante que os profissionais de salde estejam cientes das diretrizes internacionais para
a utilizacdo de medicamentos em individuos idosos e que a prescricdo de medicamentos
seja sempre feita de forma criteriosa (BEERS et al., 1991).

Dentre os 107 pacientes entrevistados existe uma variacdo na quantidade de
medicamentos, utilizada por cada paciente. Os resultados apresentados mais adiante, na
TAB. 3, mostram a utilizacdo de um maior nimero de medicamentos com o0 aumento da

idade das pessoas entrevistadas. Esta utilizacdo, no entanto, diminui na faixa de 91- 100.



TABELA 3

Numero médio de medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados da cidade de lapu/

MG/ 2007.
Faixa etaria Medicamentos
60-70 2,42
71- 80 2,60
81-90 3,74
91-100 3,0
101-110 4,20

Estudos epidemioldgicos sobre o consumo de medicamentos, realizados no
interior e nos centro urbanos do Brasil, evidenciam que a idade é uma variavel importante
a ser observada quanto ao uso de medicamentos e seu efeito se produz mesmo antes dos
60 anos, pois a chance de usar medicamentos aumenta desde a quarta década de vida
(WILLIANS L., 1992).

A tendéncia geral é um aumento da prevaléncia da polifarméacia com o aumento
da idade, pois, como é esperado, com o passar dos anos deve se dar o aparecimento de
varias doencas que acometem os idosos. Porém em individuos em idades mais avancadas,
a prevaléncia da polifarméacia diminui. A diminuicdo do uso de medicamentos em idosos
com a idade mais avancada pode ser explicada pelo fato de que estes possuem um
organismo fragil, podendo apresentar um nimero maior de complicacfes relacionadas ao
uso do medicamento, o que os afastaria deles (RIBEIRO, 2008)

Pessoas idosas consomem, proporcionalmente, cerca de trés vezes mais
medicamentos que os individuos mais jovens, pois um grande nimero dos idosos sofre de
varios problemas de salide ao mesmo tempo €, ao contrario dos jovens, fazem uso cronico
de medicamentos.

Na TAB. 4 encontra-se a relagdo de medicamentos utilizados pelos idosos

entrevistados.



TABELA 4
Medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados da cidade de lapu/ MG/ 2007

Medicamentos Quantidade de idosos que utilizam

Acido acetil salicilico 12

Alendronato de Calcio

Aminofilina

Anlodipina

Atenolol

Azitromicina

Bromazepam

Budesonida

Butilescopolamina

N | N N k| O O | -

Cafeina

w
e

Captopril

Carbamezapina

Casiprodol

Cetoprofeno

Cimetidina

Cinarizina

Cliosmina

Clobazam

Clonazepam

Cloreto de Magnésio

Cloridrato de Amitriptilina

Cloridrato de Bamifilina

Cloridrato de Diltiazem

Cloridrato de Hidroxocobalamina

Cloridrato de Imipramina

Cloridrato de Tiamina

Rl R R R N R gl R R R RN W R RN

Clorpropamida




Clortalidona

Cloxazolam

Dexametasona

Dexclorfeniramina

Diazepam

Diclofenaco de sédio

Digoxina

Dinidrato de Isossorbida

Dipirona

Domperidona

Rl N N gl k| o R Rk e

Enalapril

Espironolactona

Fenitoina

Fenoximetilpenicilina Potassica

Flurazepam

Fosfato de Codeina

Fumarato de Formoterol

Furosemida

Genfibrozila

Glibenclamida

Hidroclorotiazida

Hiperol

Indapamida

Indometacina

Levotiroxina Sédica

Losartan

Mebendazol

Metformina

Metildopa

Metoprolol
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Nifedipina

Norfloxacina

Oleo mineral

Omeprazol

Orfenadrina

Pantoprazol sédico

Paracetamol

Piroxicam

Propatilnitrato

Propranolol

Risperidona

Rivastigmina

Salbutamol

Sinvastatina

Sulfato Ferroso

Tramadol

Trimedal

Trimetroprim

Valerato de Betametasona

Valsartan

Varfarina
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Vimpocetina

No presente estudo, ficou evidente que os idosos fazem uso maltiplo de farmacos
concomitantemente. O elevado consumo de medicamentos acarreta varios riscos a saude
devido as alteracBes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento que muitas vezes
potencializam o aparecimento de efeitos adversos e interagdes medicamentosas.

Em relacéo aos resultados apresentados na tabela 4, devem ser feitas as seguintes
consideracoes.

Dos 79 medicamentos relatados pelos entrevistados, 13 séo contra-indicados para

0s idosos segundo o critério Beers.



O Carisoprodol é um relaxamente muscular com efeitos adversos anticolinérgicos
como tontura, retencdo urindria, sonoléncia, obstipacdo, boca seca. Idosos apresentam
susceptibilidade maior para efeitos anticolinérgicos e estudos observacionais tém
encontrado associacdo entre a carga anticolinérgica e uma maior incidéncia de quedas,
déficit cognitivo e delirium. A efetividade do Carisoprodol por idosos é questionavel
(NOBREGA, 2010).

A cimetidina é um antagonista dos receptores H> que bloqueia seletiva,
competitiva e reversivelmente estes receptores na mucosa gastrica diminuindo a secrecdo
gastrica. Além disso, a cimetidina € capaz de atravessar a barreira hematoencefalica e
levar ao aparecimento de efeitos no sistema nervoso central como sonoléncia e confuséo,
principalmente no idoso (FICK et al., 2003). A presenca de sonoléncia e confuséo mental
pode aumentar o risco de quedas e fraturas em pacientes idosos. Outros efeitos adversos
que podem ser mais acentuados em idosos que usam cimetidina sdo diarréia, cefaléia,
tontura, fadiga, dor muscular, constipacdo (KATZUNG, 2003).

A Clorpropamida é um hipoglicemiante oral que pertence ao grupo das
sulfoniluréias (RANG & DALE, 2001). Tem uma meia-vida prolongada em pacientes
idosos, 0 que pode causar hipoglicemia prolongada. Adicionalmente causa a sindrome da
secrecdo inapropriada horménio antidiurético (FICK et al., 2003).

A dexclorfeniramina é um farmaco antagonista dos receptores Hi e sua agdo
consiste no seu blogqueio periférico seletivo e competitivo. Porém, deve ser considerado
que os efeitos indesejaveis que o medicamento pode provocar sobre 0 sistema nervoso
central, como sedacdo, sonoléncia tonteira e fadiga, podem provocar acidentes em idosos
como quedas que levam a fraturas. Além disso, a dexclorfeniramina também exerce
efeito anticolinérgico que conseqlientemente leva ao aparecimento retencdo urinaria,
constipacdo, turvamento visual, ressecamento da pele e arritmia cardiaca (GOODMAN &
GILMAN, 2003). Levando-se em consideracdo que, devido a alteracfes fisiologicas
relacionadas a idade, os idosos ja podem apresentar tais condi¢cGes, 0 uso da
dexclorfeniramina podera acentua-las.

O diazepam, assim como o flurazepam é um benzodiazepinico de longa duragdo
contra indicado para idosos (FICK et al., 2003). A atividade das enzimas microssomiais

hepaticas declina lentamente (e de forma muito variavel) com idade e o volume de



distribuicdo das drogas lipossolUveis aumenta, visto que a proporcao de gordura aumenta
com a idade. O t1/2 do diazepam e do flurazepam é crescente com a idade, 0 que
determina o tempo de acimulo da droga em doses repetidas (GOODMAN & GILMAN,
2003). O acumulo pode acarretar efeitos insidiosos que surgem no decorrer de varios
dias ou semanas. Também pode acentuar sintomas como sonoléncia excessiva, que
aumenta o risco de quedas e consequentemente fraturas. Tais problemas tém sido
relatados na literatura nacional (HUF et al., 2000).

Resumindo, os compostos de meia-vida longa sédo considerados inapropriados
para uso em idosos, uma vez que 0 aumento da duracdo da acdo estd associado a um
aumento da incidéncia de sedacdo diurna, comprometimento da memaria e aumento do
risco de quedas e fraturas.

Uma alteragdo importante no idoso relacionada ao uso da digoxina consiste na
diminuicao da funcdo renal. Como o rim é o principal érgdo de depuracdo dos farmacos
no organismo, o declinio “natural” da capacidade funcional renal nos idosos & muito
importante. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) diminui, em média, 50% na terceira
idade. O resultado pratico desta alteragdo consiste em acentuado prolongamento da meia-
vida de muitos farmacos e na possibilidade de acimulo em niveis toxicos se ndo for
efetuada nenhuma reducdo nas doses ou freqliéncia de administracdo (KATZUNG,
2003).

De modo geral, doses-de-ataque habituais de substancias eliminadas pelos rins
podem ser administradas com seguranca e devem ser dadas quando necessario. Contudo,
quando um farmaco tem um estreito indice terapéutico (razdo entre a dose que provoca o
efeito desejado e aquela que provoca efeitos toxicos), a intoxicacdo pode ocorrer apos a
administracao repetida, a ndo ser que a dose seja ajustada de acordo com a fungéo renal
efetiva, e este é um risco a ser considerado em relacdo a digoxina. A seguranca no seu
uso estd estreitamente correlacionada com a funcdo renal e, consequentemente, a
administracdo cronica da mesma dose diaria de digoxina no decorrer dos anos a um
individuo com funcéo renal diminuida resulta em aumento progressivo nas concentracfes
plasmaticas, constituindo esta uma causa comum de toxicidade, caracterizada por
distdrbios do ritmo cardiaco, incluindo bradicardia sinusal, bloqueio atrioventricular,

taquicardia atrial com bloqueio, aceleracdo do ritmo juncional, batimentos ventriculares



prematuros, taquicardia ventricular bidirecional, e outras arritmias ventriculares. Vale
ressaltar que esses efeitos s6 ocorrem em doses superiores a 0,125 mg, sendo necessario
um monitoramento continuo especialmente em idosos (CHUTKA, 2004; FICK et al.,
2003).

A Indometacina é um antiinflamatorio ndo esteroidal, essa droga tem a maior
parte dos efeitos adversos ligados ao sistema nervoso central. (FICK et al., 2003). Por
isso sua indicacdo devi ser avaliada, perante os outros antiinflamatdrios disponiveis.

A Metildopa é agente hipotensor de acdo central, é uma
pro-droga, que exerce sua acdo antihipertensiva através de um metabdlito ativo. Ela pode
causar bradicardia e exacerbar depressdo em idosos (NOBREGA, 2005; FICK et al.,
2003).

A nifedipina ¢ uma diidropiridina bloqueadora de canais de calcio. Os efeitos
mais comuns causados pelos bloqueadores de canais de célcio, sobretudo as
diidropiridinas, sdo decorrentes da vasodilatacdo excessiva. Esses efeitos se manifestam
como tonteira, hipotensdo, cefaléia, rubor e nduseas. Além disso, o agravamento da
isquemia miocérdica foi registrado com o wuso de diidropiridina, provocado,
provavelmente, pela hipotensdo excessiva e reducdo da perfusdo coronariana. A
nifedipina pode causar também constipacdo intestinal (KATZUNG, 2003).

Devido a seus efeitos colaterais graves, este farmaco deve ser melhor analisado
antes de ser prescrito para pacientes idosos que sao mais pré-dispostos ao infarto agudo
do miocardio (GOODMAN & GILMAN, 2003).

O Oleo mineral tem potencial de aspiracio, além de muitos efeitos adversos. E
devi-se levar em consideracdo que existem diversas alternativas mais seguras (FICK et
al., 2003).

O Piroxicam é um agente analgesico e antiiflaméatorio que tém o potencial para
produzir hemorragia gastrointestinal, insuficiéncia renal, elevar pressdo arterial, e
insuficiéncia cardiaca, por isso seu uso é questionavel em idosos (FICK et al., 2003).

As raras circunstancias onde o uso do propranolol é indicado em pessoas idosas
S840 0s casos de enxaqueca, tremor essencial e hipertireoidismo. Em um estudo feito por
Wilcox et al. (1994), apenas 1,5% dos idosos que estavam fazendo uso do propranolol

tinham o diagnostico de uma das trés doengas citadas.



Nos idosos a barreira hematoencefalica é mais facilmente penetrada por muitas
substancias lipossoluveis, como o propranolol, provocando tontura e confusdo mental,
andar com passos desequilibrados que podem acarretar quedas e outros acidentes, além
da ocorréncia de sintomas depressivos, ansiedade e insonia. Assim, um paciente idoso
que faz uso do propranolol para o tratamento da hipertenséo arterial e procura um servico
de saude mental devido a presenca de sintomas depressivos, ansiedade e insonia, pode
voltar para casa com uma prescricdo que inclui propranolol, um antidepressivo, um
ansiolitico e um hipnético. A melhor opcéo, no caso, poderia ter sido a simples troca do
propranolol por outro anti-hipertensivo (ALMEIDA et al., 1999; TROIANO, 2004).

5.0 CONCLUSAO

Através da andlise apresentada neste artigo com o grupo de individuos, e com uma
parte introdutéria de uma pesquisa qualitativa, as informacdes obtidas sdo coincidentes
com a literatura existente sobre o tema e refletem questbes que merecem especial
atencéo.

Diante do exposto, fica evidente que deve haver uma maior preocupagdo dos
profissionais da area de salde em relacdo aos idosos no que diz respeito ao
acompanhamento do uso de medicamentos. EXiste a necessidade de maiores incentivo e
recursos para a capacitacdo destes profissionais. Médicos e farmacéuticos devem ser
melhor preparados em relacdo aos cuidados para com o0s idosos. Isso certamente
contribuird para que seja evitado o uso de medicamentos contra-indicados, diminuindo
assim tanto o aparecimento de problemas relacionados ao uso desses medicamentos como
aqueles referentes aos custos crescentes da atencao para com a salde e o0 bem estar destes
pacientes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida para a populacdo idosa. Uma
das ferramentas que poderiam ser mais utilizadas por médicos e farmacéuticos seriam o
conhecimento e a observacdo dos critérios utilizados para a avaliacdo do padrdo de
prescricdo e uso de medicamentos por idosos, como os que foram utilizados neste

trabalho. Esses critérios sdo Uteis para a elaboracdo de programas e protocolos



terapéuticos que contemplem as particularidades de individuos pertencentes a faixa

pesquisada, sendo fundamentais na promocéo do uso racional de medicamentos.
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