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RESUMO

0 presente artigo foi elaborado com base na leitura de capitulos de livros e artigos selecionados por consulta em base
de dados da SciELO e da PubMed, nos ltimos dez anos, tendo como objetivo discutir aspectos do uso de medicamen-
tos por idosos. Esse tema torna-se particularmente importante face ao aumento da populacao idosa e ao emprego de
vérios medicamentos por este grupo etario e a ocorréncia relativamente comum de prescricdes inadequadas, asso-
ciacdes redundantes e interagGes medicamentosas potencialmente prejudiciais. £ importante verificar a qualidade da
administracdo de medicamentos aos idosos, assim como relacionar o tipo de droga utilizada com o perfil do individuo,
levando-se em consideracdo, além do estado fisiopatoldgico, fatores como sexo, idade e condigdes socioecondmicas.
A compreens@o dos padrdes de utilizagdo de medicamentos pelos idosos é essencial para o planejamento e estabele-
cimento de melhoras nos servigos de atencdo a salde. Geriatria & Gerontologia. 2008:3(2):126-131.
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ABSTRACT

This article aims to discuss several aspects regarding the use of medicines among elderly people. This
topic has become particularly important due to the population aging and the special characteristics of
the use of medicines among older people. We carried out a search of Scielo and PubMed databases and
some selected articles were discussed. It is emphasized the need for a better understanding of the drug
use patterns as an important strategy to inform policies towards health promotion for older people. Brazilian
Geriatrics and Gerontology. 2008;3(2):126-131.

Keywords: Aging health, drug utilization, clinical pharmacology.

INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagio idosa
no Brasil vem crescendo quase oito vezes mais que os jovens e quase duas vezes mais que
a populagio geral, passando de 6,3%, em 1980, para a cifra estimada de 14% no ano de
2025, o que em nuimeros absolutos constituir-se-d na sexta maior populagio de idosos do
mundo’.
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Refletindo o aumento da populacio de idosos se
observa aumento do consumo de medicamentos por
essa populagio®’. A maioria (mais de 80%) utiliza, pelo
menos, um medicamento por dia, e cerca de um tergo
consome cinco ou mais simultaneamente®. O referido
publico chega a constituir cerca de 50% dos multiusud-
rios’ sendo, possivelmente, o grupo etdrio mais medicali-
zado na sociedade, por causa do aumento da prevaléncia
de doencas cronicas com a idade’. De acordo com Tes-

sari (2002)':

“A chegada da terceira idade traz consigo limitagoes so-
bre um corpo jd muito vivido. Jd ndo se tem a mesma vita-
lidade, a rapidez dos movimentos e do raciocinio, a mesma
coordenagio motora da época da juventude. Hd mais tem-
po disponivel, mas os idosos nio sabem o que fazer com
ele... Acostumados a fazer, nao sabem o que é ser...”.

Para abordar este assunto, o presente artigo foi elabo-
rado com base na leitura de capitulos de livros e artigos
selecionados por consulta em base de dados da SCiIELO
e da PubMed, publicados nos tltimos dez anos e dispo-
niveis integralmente, visto que alguns anteriores a este
periodo foram incluidos em virtude da responsabilidade
e da visao critica com que abordaram o referido tema.

USO IRRACIONAL DE
MEDICAMENTOS EM IDOSOS

O uso de medicamentos por idosos traz como conse-
quéncia um equilibrio muito delicado entre risco e be-
neficio. Assim, os mesmos medicamentos que podem
prolongar a vida do idoso podem fazé-lo a custa da
sua qualidade de vida. Logo, o problema nao pode ser
atribuido somente ao seu consumo, mas, também, 2 ir-
racionalidade de seu uso, que expde o geronto a riscos
potenciais®’.

A eficicia do tratamento medicamentoso se reflete
em uma qualidade de terapéutica que pode ser avalia-
da levando-se em consideracio alguns pontos, como o
nimero de medicamentos empregados pelo paciente, a
proporg¢ao de produtos em associagio em doses fixas, a
proporgao de firmacos contraindicados ou sem eficdcia
comprovada, além do uso redundante de medicamentos
de uma mesma classe>*’.

O uso indiscriminado, em nivel nacional, deve-se ao
fato de que, a despeito de haver agio vigilante dos 6rgaos
ligados a questdo sanitdria, hd autoriza¢io para comer-
cializagao de incontdveis produtos farmacéuticos muitas
vezes insuficientemente testados, sem comprovacio sa-
tisfatéria de eficdcia e sem monitoriza¢io pds-comercia-
lizagao?. Assim, esse leque variado de disponibilidades
farmacolégicas em vez de contemplar as necessidades
sanitdrias culmina por refletir as motivagoes financeiras
dos fabricantes®.

Talvez a questdo que se deve atentar é se hd acesso
maior a medicamentos ou se um excesso estaria por trds
desse uso irracional®. Observou-se que entre os medica-
mentos administrados a idosos, 16,2% eram indicados
por amigos, vizinhos, farmacéuticos, visto que no total,
8,7% eram de suplementos vitaminicos, 8,4% eram
analgésicos e 6,1% eram psicolépticos’.

Sédo vdrios os fatores que levam a polifarmdcia, entre
os quais se destacam: acesso facilitado a medicamentos,
caracteristicas do médico e do paciente, bem como a re-
duzida frequéncia de uso de meios nio-farmacolégicos
para os problemas médicos'. Evitar a polifarmdcia ¢ de
importancia significativa, pois quanto maior o nimero
de medicamentos utilizados maior ¢ a chance de inte-
ra¢des medicamentosas, salientando-se que nas fases de
testes de ensaios clinicos feitos com firmacos a serem co-
mercializados, a populagio idosa é muitas vezes exclui-
da (por questoes éticas, entre outras razoes), de modo
que as informagcoes sobre a eficdcia e a seguranga do uso
nesse grupo acabam sendo escassas®.

E interessante ressaltar que a prépria multiplicidade
de medicamentos ¢ indicagio da qualidade da prescricio
e da assisténcia médico-sanitdria, embora a instituicao de
miltiplos medicamentos nio seja sindbnimo de prescrigio
inadequada. Salienta-se isso, pois o desgaste organico ine-
rente a idade pode levar as diferentes disfungoes nos mais
variados o6rgaos e sistemas, o que termina por colocar o
grupo etdrio em questao como potencial candidato & po-
lifarmcia®. £ importante destacar que o tratamento nio
se resume a terapéutica farmacoldgica, havendo grande
quantidade de medidas nao-farmacoldgicas que se soma
para melhorar a condicio fisica do idoso''.

Virios autores>'>" reconhecem que diagndsticos in-
corretos culminam com a prescri¢ao e o uso de medica-
mentos inadequados, e que mesmo quando o diagndstico
é certo corre-se o risco da institui¢io da polifarmdcia.
Ambos apresentam alta prevaléncia, de modo que o idoso
fica submetido aos riscos inerentes ao tratamento. Logo,
a racionalidade terapéutica deve iniciar-se com diagnés-
tico correto e prescrigao racional’, para que a eficicia
terapéutica se faca presente.

Todos os fatores citados, combinados as peculiarida-
des da farmacocinética e da farmacodinimica do orga-
nismo do idoso, tornam esse grupo muito suscetivel ao
desenvolvimento de reagdes adversas, o que estatistica-
mente se manifesta em 10% a 20% das causas de suas
internagoes hospitalares agudas'.

Listas de medicamentos inadequados
para o idoso

Diante da preocupagio com o uso irracional de medi-
camentos, principalmente em institui¢bes geridtricas,
desenvolveram-se listas de substincias que devem ser
evitadas em idosos ou usadas apenas em condigoes ex-
cepcionais”. Entre essas listas destaca-se a Beers criteria,
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criada, em 1991, por Beers ez al.' e utilizada extensiva-
mente em paises da América do Norte. Essa lista foi de-
senvolvida, e posteriormente modificada em 1997, com
base em revisao de literatura, avaliando-se as bibliogra-
fias empregadas e os questiondrios, contando para isso
com a participagio de experts em cuidados geridtricos,
farmacologia clinica e psicofarmacologia. Tais critérios
foram revisados novamente em 2003, havendo a retira-
da e o acréscimo de novas medicacoes'” (Tabelas 1 e 2).
Posteriormente, essa lista foi incorporada ao sistema de
banco de dados nos Estados Unidos, chamada Health

Plan Employer Data and Information Set (HEDIS), em
2006, a fim de mensurar a qualidade das prescri¢oes
nesse pais'®. Hd 20 firmacos potencialmente contrain-
dicados para os idosos, entre os quais se enquadram
benzodiazepinicos (BZD), hipoglicemiantes orais de
meia-vida longa, barbitdricos de curta duragio, antide-
pressivos com agdo anticolinérgica potente, analgésicos
opidides, associagdes em doses fixas de antidepressivos
e antipsicéticos, indometacina e relaxantes musculares,
como orfenadrina e carisoprodol (Tabela 1). E interes-
sante notar que, mesmo com esses dados, observa-se

Tabela1l. Medicacdes de alto grau de severidade e seus efeitos para idosos, segundo os critérios de Beers™.

Amiodarona

Anfetaminas e anorexigenos

Anti-histaminicos (clorfeniramina, difenidramina,

hidroxizina, prometazina, dexclorfeniramina)
Barbitdricos

BZD de curta agdo em doses maiores de:
3 mg de lorazepam
60 mg de oxazepam
2 mg de alprazolam
15 mg de temazepam
0,25 mg de triazolam

BZD de longa acao: clordiazepdxido,
diazepam, halazepam e clorazepato

Clorpropamida

Difenidramina

Disopiramida
Flurazepam

Guanetidina
Indometacina
Meperidina
Meprobamato
Metildopa
Metiltestosterona
Nifedipina de curta agdo
Nitrofurantoina

Oleo mineral
Pentazocina

Relaxantes musculares e drogas
antiespasmadicas

Ticlopidina

Uso continuo de laxativos (bisacodil
e cascara sagrada)

Uso prolongado de AINE mais seletivo para
COX-2 (naproxeno e piroxicam)

Associado com prolongamento do intervalo QT e riscos cardiacos graves para o idoso.
Potencial para causar dependéncia, hipertensdo, angina e infarto do miocérdio.

Podem ter potentes propriedades anticolinérgicas. Para tratar reacBes alérgicas em
idosos os anti-histaminicos ndo-anticolinérgicos sao preferidos.

Causam dependéncia e mais efeitos adversos que a maioria dos sedativos e hipnoticos.

Os idosos sd@o mais sensiveis aos BZD, portanto doses menores podem ser efetivas e seguras.
A dose didria total deve raramente exceder o maximo permitido.

Em idosos, essas drogas apresentam meia-vida maior, produzindo sedag@o prolongada e
aumentando o risco de quedas e fraturas.

Tem meia-vida aumentada em idosos e pode causar hipoglicemia prolongada. O tnico
hipoglicemiante oral que causa SIADH.

Pode causar confus@o e sedagao.

Efeito inotrépico negativo acentuado e pode causar faléncia cardiaca em idosos. Anticolinérgico
potente.

Possui meia-vida longo em idosos, produzindo sedagdo prolongada e aumentando a
incidéncia de quedas e fraturas.

Pode causar hipotensao ortostéatica.

Entre os AINES é o que produz os efeitos adversos mais significativos no SNC.

N&o é um analgésico oral efetivo nas doses usadas comumente. Pode causar confusdo.
Muito sedativo e capaz de causar dependéncia.

Pode causar bradicardia e exacerbar depressao.

Risco potencial para hipertrofia prostatica e problemas cardiacos.

Potencial para hipotensao e constipagao.

Por causa das propriedades anticolinérgicas acentuadas e sedativas é raramente o
antidepressivo de escolha em idosos.

Potencial para a aspiragao e efeitos adversos.
Entre os opitides é o que causa confusdo e alucinagdes.

Causam efeitos anticolinérgicos, sedacgao e fraqueza. Em idosos, a eficacia nas doses toleradas é
questionada.

0 efeito antiplaquetério ndo é superior ao AAS. Pode ser considerada mais toxica.
Pode exacerbar disfungdo intestinal.

Potencial de produzir sangramento Gl, faléncia renal e cardfaca, aumento da pressao sanguinea.

SIADH: sindrome inapropriada do hormdnio antidiurético; AINES: antiinflamatérios ndo-esteroidais; SNC: sistema nervoso central; AAS: &cido acetilsalicilico; COX-2: ciclooxigenase 2;

Gl: gastrintestinal.
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ainda certo descompasso entre o que ¢ preconizado e o
que ocorre na prética. Nao obstante esta contraindica-
a0, o resultado de inquérito populacional com 6 mil
idosos demonstrou que 23,5% recebem pelo menos um
firmaco contraindicado.

Tabela 2. Medicacoes de baixo grau de gravidade e seus
efeitos para idosos, segundo os critérios de Beer™.

Acido etacrinico Apresenta potencial para hipertensdo.

Cimetidina Efeitos adversos no SNC incluindo
confusdo.

Clonidina Apresenta potencial para hipotensdo
ortostatica e efeitos adversos no SNC.

Digoxina No idoso com clearance renal
diminuido pode aumentar o risco de
efeitos toxicos.

Dipiramidol Pode causar hipotensao ortostética.

Potencial carcinogénico (cancer de
mama e endométrio). Sem efeito
cardioprotetor em idosas.

Estrégenos de uso oral

Propoxifeno Oferece poucas vantagens analgésicas em
relagdo aos outros opidides.
Reserpina Pode induzir a depressao, impoténcia

Dose maior que 0,25 mg sexual, sedagdo e hipotensdo ortostatica.

Sulfato ferroso
Dose maior que 325 mg/d

N&o aumenta a quantidade absorvida,
mas eleva significativamente a incidéncia
de constipagdo.

SNC: sistema nervoso central.

A despeito da utilizagao da referida lista ser comum
nos Estados Unidos e no Canadd, seu emprego em ou-
tros paises, como os europeus, nao ¢é rotina. Tomando-
se esse fato como pano de fundo, Laroche, Charmes e
Merle® realizaram um estudo na Franga que culminou
com a cria¢do de lista contendo medicacoes inapropria-
das para a faixa etdria em estudo, a partir das listas pre-
viamente existentes, como a Beers criteria, a Canadian
criteria*' e outras, como a French practice® e o guideline
da Agéncia Francesa de Seguranca Sanitdria®.

Em nivel nacional, nao existe uma lista brasileira
como as mencionadas. A Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (Anvisa), érgao federal encarregado da
regulagio do uso de medicamentos no Brasil, emite
periodicamente alertas sobre medicacoes em circula-
¢a0, mas nada tao especifico & populacio idosa. Alguns
estudiosos reconhecem a utilidade da lista de Beers e
Fick, embora exista a ressalva de que muitas medicagoes
genéricas reconhecidas pela Anvisa ndo constem nessa
relacio. Nesse mesmo estudo, 6,7% dos medicamentos
reconhecidos como genéricos eram inadequados para
o uso em idosos, a exemplo de antidepressivos, como
amitriptilina e fluoxetina, além de outras drogas, como

alguns antiinflamatérios e glicosideos cardiacos®.

Um estudo conduzido no servico ambulatorial de
satide mental da Santa Casa de Sao Paulo® demonstrou
que 41,3% da amostra de idosos fazia uso de mais de
dois medicamentos, entre estes os antidepressivos cor-
respondiam a maior parcela (42,4%), seguidos por anti-
hipertensivos (32,6%) e por benzodiazepinicos (21,2%).
Esse estudo demonstrou gama maior de efeitos adversos
(transtornos de sono, tontura, vertigem, edema) pro-
porcionalmente ao maior niimero de medicamentos
empregados. Observou, também, que 18,5% dos idosos
envolvidos no estudo faziam uso de medicagio conside-
rada imprépria, como benzodiazepinicos de longa agao.
Além da polifarmdcia, foi observado que os pacientes
faziam uso de benzodiazepinicos por tempo superior
aquele recomendado por diretrizes internacionais, com-
prometendo a meméria e o equilibrio, levando, portan-
to, a acidentes'®. Resultados semelhantes foram obtidos
por Pereira et al.*.

Em dois grandes estudos realizados no Brasil, a pre-
valéncia de polifarmdcia variou de 31,5%% a 70,4%?.
Outros estudos com grande nimero de participantes
mostraram que a polifarmdcia foi mais prevalente em
mulheres com 75 anos e mais (52,1%), religido espirita
(51,2%), que declaram estado de satde ruim (40,2%)
e escolaridade acima de 12 anos (46,9%). Verificou-se
que 71,1% adquirem medicamentos do préprio bolso,
15,95% se automedicam e a nao-adesdo é por causa do
custo dos medicamentos (9,1%). Os fatores de risco
para polifarmdcia foi o sexo, mulheres (OR 2,2); idade,
acima de 75 anos (OR 1,5); consulta e internagio em
quatro meses (OR de 1,9 e 3,8); e problemas cardiacos
(OR 3,8). Quanto ao medicamento impréprio, a preva-
léncia de uso foi de 15,6%%. Um estudo realizado em
Porto Alegre, RS, entre os anos de 2001 e 2002, com
215 idosos, mostrou que 33% das pessoas usavam me-
dicamento sem prescri¢io médica e em 27% casos foi
caracterizada polifarmdcia®.

Alguns medicamentos de uso
especial no idoso

O uso de benzodiazepinicos, apesar de ser visto com certa
cautela, ¢ relativamente comum. Quando h4 necessida-
de real do uso de tal classe, preferem-se drogas de meia-
vida curta®. H4 cautela também no uso de antipsicéticos
(preferéncia pelos de segunda geracdo) e estabilizadores
de humor (exemplos, litio possui cautela redobrada pelas
caracteristicas farmacocinéticas especificas). O que se ob-
serva é aumento dos efeitos adversos pela prépria particu-
laridade fisiolégica decorrente do envelhecimento, pois,
com o avango da idade, hd reducio nas atividades hepa-
tica e renal, principalmente, o que dificulta a biotransfor-
macio e a eliminacao de fdrmacos, aumentando, assim, o
risco de efeitos adversos e intoxicagoes®".

O uso de antidepressivos é outro problema relevante
na terapéutica de idosos. Geralmente, sao empregados
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para tratar os sintomas depressivos, dos quais advém le-
que variado de outras queixas fisicas que podem contri-
buir com a instituicdo da polifarmdcia. O tratamento
farmacolégico deve ser incluido somente quando os sin-
tomas colocam em risco a condigio clinica do paciente
ou quando o sofrimento psiquico for significativo. Nes-
ses casos preferem-se os antidepressivos de nova geragio
por serem mais seguros'?.

Deve-se atentar ao fato de que uma boa prescricio
deve ser “coroada nio somente pelo argumento infle-
xivel do cumprimento da terapia, mas também de co-
municagao sauddvel e munida de informagoes, tanto
da terapia (considerando-se o isolamento social, custo,
escolaridade e outros) quanto da patologia”. Nesse
contexto, um estudo’ determinou que um quarto dos
pacientes nio possuia esclarecimento acerca das pré-
prias doengas e do tratamento, podendo inferir-se trés
possibilidades: os pacientes nao eram totalmente infor-
mados, o fato nio era totalmente esclarecido ou, ainda,
os pacientes nao compreendiam a linguagem técnica
empregada pelo médico.

Isso, no caso dos idosos, ganha certas peculiarida-
des®. As propriedades cognitivas destes pacientes en-
contram-se afetadas ou com ligeiros déficits mnémicos,
o que resulta esquecimentos dos regimes terapéuticos ou
até mesmo em dificuldades para compreensio destes™.
Assim, ¢ sugerido que a memdria do paciente seja levada
igualmente em consideragao antes de adotar qualquer
esquema de terapia®.

Segundo Ribeiro er al*>*% existem algumas medidas
importantes que podem ser seguidas para assegurar que
nao surjam problemas com a terapéutica. Entre estas se
destacam o estimulo, a utilizacio de protocolos nao-far-
macoldgicos, o acompanhamento e a revisao frequente
dos medicamentos, além da avaliagio constante dos seus
possiveis efeitos adversos, a preferéncia por monotera-
pias e por firmacos com eficicia comprovada e pregos
compativeis com o poder aquisitivo do paciente*.

CONSIDERACOES FINAIS

Do que foi exposto, depreende-se que o envelhecimen-
to ¢ fendmeno que apesar de ser mundial, tem suas pe-
culiaridades em nivel nacional. As mudangas no perfil
etdrio da populagio brasileira, infelizmente, nio sio
acompanhadas no mesmo ritmo por modificagbes na
assisténcia, o que requer a necessidade de repensar o
acompanhamento ao idoso?.

Mais do que aliviar o sofrimento fisico, a terapéutica
farmacolégica em idosos deve possibilitar a solugao dos
problemas vigentes e prolongar a vida sem tirar dela a
qualidade. E extremamente importante que os profissio-
nais de satide estejam cientes da problemdtica envolvida
no uso de medicamentos por idosos e que se conscien-

tizem no que se refere a sua prescri¢io. Um dos meios
que contribuirdo para isso ¢ a constante pesquisa da
qualidade desse uso e a divulgagao dos achados obtidos,
aprimorando tanto conhecimentos quanto atitudes.

Conflito de interesses

Os autores declaram nio haver conflito de interesse
cientifico neste artigo.
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