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USO DE MEDICAMENTOS
EM GERIATRIA

Estima-se que até o final deste sécu-
lo, a populacao brasileira com idade superi-
or a 60 anos atinja a marca de 13 milhoes
de individuos, o que representa um cresci-
mento de 80% apenas nas duas ultimas dé-
cadas (1980 a 2000).

Estes dados tornam-se preocupantes
quando observamos o risco a que esse gru-
PO estd sujeito quanto ao uso de medica-
mentos, sobretudo, quando feito de forma
inadequada. Isto porque observa-se que a
incidéncia de reacoes adversas a medica-
mentos (RAM) aumenta com a idade do
adulto, especialmente apds os 60 anos, em
consequéncia de varios fatores, dentre 0s
quais relacionamos:

* (Crescente numero de drogas que eles ne-
cessitam tomar pela tendéncia de apre-
sentarem muiltiplas doencas.

* Baixo indice de adesao ao regime de tratamento.

* Alteracdes morfo-fisioldgicas devido ao envelhecimento, reque-
rendo adequacao de doses.

A sequir, apresentamos as principais peculiaridades
farmacocinéticas e farmacodinamicas observadas em pacientes
geriatricos:

* Farmacocinética:

Absorgao: A absorcao das drogas pode ser levemente me-
nor devido a redugdo do fluxo sanguineo gastro-intestinal e da
motilidade, porém, raramente o efeito ganha importancia.

Distribuicao: A distribuicdo é influenciada pelas seguintes
alteracoes:

* H& uma significante diminuicao da massa corpérea de modo
que as doses padroes para adulto fornecem uma maior quantida-
de de droga por Kg de peso.

* A proporcao de agua corpoérea é menor (em geral o volume
de distribuicao de drogas hidrossollveis esta reduzido), mas a pro-
por¢ao de gordura esta aumentada, especiaimente em homens (em
geral as drogas lipossoltveis possuem um maior volume de distri-
buicao). Por isso, as doses padrdo das drogas devem ser reduzidas,
especialmente as primeiras doses daquelas que sao hidrossollveis.

* A concentragdo plasmadtica de albumina tende a ser esta-
vel no idoso saudavel, mas pode ser reduzida por doencas croni-
cas, aumentando a proporcao de droga livre; isto pode ser impor-
tante quando as primeiras doses sao administradas.

Metabolismo: O metabolismo esta reduzido devido a di-
minuicdo de massa e de fluxo sanguineo do figado.
Consequentemente, observa-se:

*Baixa inativagao metabdlica das drogas.



Farmacoterapéutica Ano 11 - N° 03 - mai/jun 1997

Pdgina 03

* Drogas que normalmen-
te sdo eliminadas extensivamente
na primeira passagem pelo figado
aparecem em altas concentracoes
na circulagao sistémica, permane-
cendo nela por um periodo maior.
Ha, portanto, particular razao para
0 UsO de baixas doses iniciais para
a maioria dos tranquilizantes,
antidepressivos triciclicos e

- agentes antiarritmicos cardi-
acos.

* Reducao da capacidade
para inducao de enzimas hepaticas.

Eliminagao: Os niveis
séricos de creatinina no adulto jo-
vem se estabelece em torno de
127 mi/min. O fluxo sanguineo:
renal, a filtracao glomerular e a
secrecao tubular  decrescem-a
partir de 55 anos, sendo que tal
declinio ndo é sinalizado pela ele-
vacao da concentracao de
creatinina sérica porque nesta fai-

xa etdria a producdo deste
metabdlito é menor devido a di-
minuicao da massa muscular. No
estagio senil, o “clearance” de
creatinina se estabelece em torno
de 50 ml/min. O risco particular de
reacoes adversas aumenta com
drogas que sdo eliminadas princi-
palmente pelos rins € que possu-
em uma pequena margem tera-
péutica, ex: aminoglicosideos,
clorpropamida, digoxina,
litio.

* Farmacodinamica:
A resposta farmacodina-

mica pode sofrer alteracao de
acordo com a idade, produzindo

posta exagerada em relacao a es-
perada considerando a concentra-
¢do plasmatica obtida, assim, os
sedativos e os hipnéticos podem
apresentar um pronunciado efei-
to rebote. Estas drogas também
estao mais relacionadas a depres-
sao respiratéria devido a capacida-
de vital e a capacidade respirato-
ria estarem diminuidas no idoso.
* A resposta dos agonis-
tas e antagonistas beta-
adrenérgicos pode ser parcial-
mente branda em pacientes ido-
sos, acredita-se que seja devido a
reducao no numero de receptores.
* A sensibilidade dos
barorreceptores esta reduzida,
conduzindo potencialmente a

tanto 0 aumento.comeo-a-diminui-—hipatensao ortostatica com dro-

¢do do efeito com relagao ao apre-
sentado em adultos jovens.

* Drogas que agem sobre
o SNC podem produzir uma res-

gas que reduzem a pressao san-
guinea.

10 REGRAS PARA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PARA IDOSOS

1. Pense sobre a real necessidade das drogas. O
diagndstico esta correto e completo? O medicamento
é realmente necessario? Nao ha uma alternativa me-
lhor? :

2. Néao prescreva drogas desnecessarias. Analise
cuidadosamente antes de dar a um idoso uma droga
que possa apresentar sérias reacoes adversas. Conside-
re possiveis alternativas medicamentosas ou ndo.

3. Pense sobre a dose. Ela é apropriada para pos-
siveis alteracoes fisiolégicas do paciente? Ela € apropria-
da para o estado das fungées renal e hepatica do paci-
ghte?

4. Pense sobre a formulacao do medicamento.
Comprimido € a forma mais adequada do medicamen-
to ou seria mais apropriado uma injecdo, um suposito-
rio ou um xarope? A bula e a embalagem do medica-
mento sao adequadas para o paciente idoso com uma
deficiéncia mental?

5. Considerar que qualquer sintoma novo pode
ser devido a efeitos adversos do medicamento, ou mais
raramente, pela retirada da droga. Raramente (quase
nunca) trate um efeito adverso de uma droga com ou-
tra droga.

6. Tome cuidado com a histéria medicamentosa
do paciente. Tenha em mente a possibilidade de interagao
com substancias que o paciente pode estar tomando sem
seu conhecimento, tal como fitoterapicos ou outros me-
dicamentos ndo prescritos, medicamentos velhos guar-
dados em armario ou medicamentos obtidos de amigos.

7. Use combinacoes fixas de drogas somente
quando elas forem l6gicas e bem estudadas e quando

ajude a adesao ou melhore a tolerancia ou eficacia. Pou-
cas combinacgoes fixas atendem este padrao.

8. Quando incorporar uma nova droga ao regi-
me terapéutico, observe se outra podera ser retirada.

9. Analise se o grau de adesao do paciente esta
satisfatorio, por exemplo, contando os comprimidos que
sobram. O paciente (ou parente) foi corretamente ins-
truido?

10. Lembre que a interrupgdo de uma droga é
tao importante quanto inicia-1a.

Obs: Os idosos com mais de 80 anos sdo parti-
cularmente intolerantes a neurolépticos (indicados para
disturbios de orientacao) e a diuréticos (indicados para
inchaco dos tornozelos devido a postura e nao a insufi-
ciéncia cardiaca) os quais causam alteracoes eletroliticas
adversas. Ambas as classes de drogas podem resultar
na admissao hospitalar com semicomatose. Por isso,
merecem melhor acompanhamento por parte de seus
parentes ou acompanhantes.
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