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Resumo

0O envelhecimento gradual da populacio e aumento da prevaléncia de patologias cronicas, conduzem ao aparecimento de guidelines
que implicam polimedicacio e recurso a firmacos considerados potencialmente inapropriados para os idosos (embora estando
adequados as patologias diagnosticadas).

Objectivo: Conhecer a melhor evidéncia sobre a polimedicago nos idosos.

Metodologia: Revisio bibliogrifica, utilizando as palavras/expressdes-chave: polymedication, polypharmacy, medication,
inappropriate, prescription, elderly e older, nas bases de dados “The Cochrane Library”, “Science Direct”, “CINAHL” e “Up to date”,
tendo como critérios de selecgdo a pertinéncia, metodologia e data de publicacio.

Resultados: Verifica-se que os idosos, para além de terem alteragoes fisioldgicas que potenciam a adversidade dos firmacos, sio também
0s que mais consomem e que recorrem frequentemente a varios prescritores, factores que influenciam a adesio ao regime terapéutico.
O risco de interac¢do aumenta exponencialmente com o numero de firmacos prescrito, estando os idosos institucionalizados em maior
risco. Por ano, estimam-se cerca de 140.000 mortes, sendo que, as interaccdes medicamentosas justificam 50% das urgéncias hospitalares.
Conclusio: Os profissionais de satide que se centram nos projectos individuais de satide dos cidaddos estao em posigio privilegiada para
ponderar/sugerir que firmacos deverdo estes iniciar, continuar e/ou interrompet, proporcionando o mdximo beneficio, com menores

riscos € custo.

Palavras-chave: polimedicagio; prescri¢ao; idosos.

Abstract

The gradual aging of population and increased prevalence of
chronic conditions lead to the emergence of guidelines that require
polypharmacy and use of drugs deemed potentially inappropriate for
older people (although appropriate for the pathologies diagnosed).
Aim: To identify the best evidence about polypharmacy in older people
Methodology: Literature review, using the key words/terms:
polymedication, polypharmacy, medication, inappropriate, prescri-
ption, elderly and older in the databases “The Cochrane Library”,
“Science Direct”, “CINAHL’ and “Up to date”, using the selection
criteria of relevance, methodology and publication date.

Findings: It appears that older people, in addition to having
physiological changes that increase the negative effects of drugs,
also use them more and often resort to multiple prescribers, factors
influencing adherence to therapy.

The risk of interaction increases exponentially with the number of
drugs prescribed and institutionalized older people are at increased
risk. It is estimated that each year about 140,000 deaths occur for these
reasons, and drug interactions cause 50% of hospital emergencies.
Conclusions: Healthcare professionals involved in individual citizens’
health projects are in position to consider/suggest which drugs these
individuals should start, continue and/or discontinue taking, in order
to provide the maximum benefit with less risk and cost.
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Resumen

El envejecimiento progresivo de la poblacion y el aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas lleva a la aparicion de pautas
que requieren polifarmacia y el uso de medicamentos considerados
potencialmente inapropiados para los ancianos (independientemente
de adaptarse a las patologfas diagnosticadas).

Objetivo: Conocer la mejor evidencia sobre la polifarmacia en
ancianos

Metodologia: Busqueda bibliografica, utilizando las palabras o
expresiones clave: , polypharmacy, medication, inappropriate,
prescription, elderly y older, en las bases de datos “The Cochrane
Library”, “Science Direct”, “CINAHL y “Up lo date”; como la
pertinencia cuenta de los criterios de seleccion, la metodologia y
fecha de publicacion.

Resultados: Parece que las personas mayores, ademas de tener los
cambios fisiologicos que mejoran la adversidad de los medicamentos,
son también los que consumen mds y recurren a menudo a los
médicos multiples, los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento.

El riesgo de interaccion aumenta exponencialmente con el nimero
de firmacos prescritos, siendo los ancianos institucionalizados en
mayor riesgo. Por afio se estima alrededor de 140.000 muertes, y
las interacciones medicamentosas justifican el 50% de las urgencias
hospitalarias.

Conclusiones: Los profesionales de la salud que se centran en la
salud individual de los ciudadanos estdn en condiciones de examinar/
sugerir que estos medicamentos deben iniciar, continuar y/o dejar de
proporcionar el mdximo beneficio con menor riesgo y coste.

Palabras clave: polifarmacia; prescripciones de medicamentos;
anciano.
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Introdugao

O envelhecimento gradual da populacio e 0 aumento
da esperanca de vida, implicam maiores incidéncia
e prevalencia de patologias cronicas, fazendo com
que os idosos sejam os principais consumidores de
cuidados de satide. Atendendo a que Portugal, nas
projeccoes do Instituto Nacional de Estatistica, terd
em 2050, 32% de populacio com mais de 65 anos
(contrastando com os 18% de 2010), percebe-se a
importancia de implementar medidas que promovam
o Envelhecimento Activo.

E necessrio, por isso, profissionalizar as parcerias
estabelecidas com os cidados, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizagio do seu papel,
desenvolvendo e fortalecendo a relagdo ao longo de
um processo dinamico, tendo por objectivo ajuda-los
a ser proactivos na consecucio dos seus projectos
de saude, apoiando a adesio a terapéuticas de longo
prazo e promovendo a prdtica colaborativa, utilizando
amelhor pratica baseada na evidéncia, para dinamizar
com sucesso, equipas multidisciplinares de cuidados
centradas no cidaddo (Internacional Council of
Nurses, 2009).

Assim, falar em promover o autocuidado nos idosos
(para lidarem com doengas cronicas), implica abordar a
problemdtica da adesdo ao regime terapéutico, uma vez
que consomem umaquantidade desproporcionalmente
superior de farmacos (prescritos, outros nio sujeitos a
receita médica e/ ou dentro do contexto das “medicinas
alternativas”) que, conjuntamente com as alteracoes
fisiologicas da idade e o uso de varios prescritores,
potenciam o risco de reacgoes adversas (Delafuente,
2003), condicionando a sua adesdo.

Adesdo ¢ definida como a medida em que o
comportamento do cidadio ¢ concordante com

as recomendacdes do prestador de cuidados
(Internacional Council of Nurses, 2009) e ¢ resultante
de uma decisio consciente e informada. Ela ¢
multifactorial (Internacional Council of Nurses, 2009)
comportando factores sociais; econdémico e culturais;
relacionados com os profissionais e servicos de satde;
com a terapéutica prescrita; com a doenca de base e
co-morbilidades; e factores pessoais dos cidadaos.

O artigo centra-se nos factores relacionados
com a farmacologia prescrita, enfatizando o
potencial terapéutico de actividades de vigilancia
e aconselhamento, baseadas em conhecimento
cientifico, desempenhada por médicos e enfermeiros
(Gnicos que prestam cuidados de proximidade
no domicilio e que ttm um conhecimento real,
contextualizado e individualizado dos cidaddos),
para acompanhar a evolucdo da pratica clinica que,
face a uma maior capacidade técnica de diagndstico
e ao aumento da incidéncia e prevaléncia de
patologias cronicas, tem mais firmacos disponiveis,
resultando em guidelines que evoluem no sentido da
polimedicacdo (Aparasu, Mort e Brandt, 2005).
Varios estudos mencionam que o risco de interacgdo
entre firmacos aumenta exponencialmente com o
nimero dos mesmos (Aparasu, Mort e Brandt, 2005);
por exemplo, estima-se que essa probabilidade seja
de 6% para 2 firmacos, 50% para 5 e quase 100% para
8 ou mais (Delafuente, 2003; Wyles e Rehman, 2005).
Assim, um regime terapéutico progressivamente mais
complexo, prolongado, repetitivo (sujeito a insucessos
prévios), sem melhoria clinica imediata (procura
de varios clinicos em simultdneo) e com efeitos
secunddrios acrescidos, potencia o aparecimento
de problemas farmacoldgicos genéricos (consultar
o quadro 1) passiveis de serem diagnosticados
precocemente.

QUADRO 1 — Problemas farmacoldgicos mais frequentes (Hanlon et al., 2003)

Patologia ndo tratada

Uso de firmacos sem indicagio

Seleccio incorrecta do firmaco

Dosagem sub-terapéutica

Dose excessiva

Nao cumprimento

Interaccdo firmaco-firmaco

Interaccdo firmaco-patologia

Reacgio farmacoldgica adversa
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Existem também alguns firmacos considerados
potencialmente  inapropriados para os idosos
(independentemente de se adequarem as patologias
diagnosticadas) que € necessdrio conhecer, dado
o0 risco de causarem uma reac¢do adversa e/ou
interagirem com outros (diminuindo ou potenciando
o efeito destes) ou ainda devido a possibilidade de
interagirem com outras patologias co-existentes
(Fialovd et al., 2005).

A confirmar-se esta evolugdo, a polimedicagio e as
reaccoes adversas farmacoldgicas implicardio uma
maior sobrecarga econdmica para o estado/empresas
de seguros, individuo e/ou familia (Aparasu, Mort e
Brandt, 2005; Fialova et al., 2005; Niwata, Yamada e
Tkegami, 2000), caso estes nao possam contar com
uma equipa multidisciplinar atenta e capaz para
lidar com os projectos de saude individuais de cada
cidaddo.

Metodologia

No sentido de trazer a melhor evidéncia sobre
o assunto foi realizada uma pesquisa, utilizando
as  palavras/expressoes-chave:  polymedication,
polypharmacy, medication, inappropriate,
prescription, elderly e older, nas bases de dados
“The Cochrane Library”, “Science Direct”, “CINAHL’
e “Up to date”. Os critérios de seleccio utilizados
relacionaram-se com a pertinéncia, nivel de evidéncia
e data mais recente de publicacio.

Alguns conceitos

Medicamentos potencialmente
inapropriados

Abrangem firmacos que se associam a maior risco que
beneficio podendo, genericamente, ser substituidos
por alternativas mais seguras (Chutka, Takkahashi e
Hoel, 2004; Viswanathan, Bharmal e Thomas, 2005).

MONICA SANTOS, et al.

Reacgao farmacolégica adversa

Trata-se da alteracio sofrida pelo consumidor (a
nivel de sinais, sintomas e/ou exames auxiliares de
diagndstico), causadas por um firmaco, de gravidade
muito varidvel (Gallagher, 2001; Viswanathan, Bharmal
e Thomas, 2005). Podem levar a hospitalizacio,
incapacidade permanente e/ou morte (Hanlon et
al., 2003). Sdo 2 a 3 vezes mais frequentes nos idosos
(Gallagher, 2001).

Polimedicacao

Nio existe consenso no conceito de polimedicagio
(Linjakumpu, et al., 2002; Wyles e Rehman, 2005).
Alguns definem-na como o uso simultineo de varios
farmacos; outros s6 a consideram quando esses nio
tem indicacdo clinica clara ou entio apenas com
o uso de 2, 3, 4, 5, 7, 10 ou mais principios activos
(Linjakumpu, et al., 2002; Aparasu, Mort e Brandt,
2005; Wyles e Rehman, 2005).

Uso correcto farmacolégico

Cada cidadao recebe a medicacio apropriada a(s)
sua(s) patologia(s), na dose adequada, pelo tempo
correcto e aos menores custos individual e para a
comunidade (Straand, et al., 2000).

Resultados

Beers identificou firmacos que, nos maiores de 65
anos, poderdo, eventualmente, causar mais danos que
beneficios (consultar os quadros 2 e 3) (Zhan et al.,
2001; Fialovd et al., 2005; Hansen et al., 2000); estes
poderdo ser sempre inapropriados ou s6 adquirirem
tal qualificacdo tendo em contaa dose e/ ou patologias
co-existentes (Stuart ef al., 2003; Chutka, Takkahashi
e Hoel, 2004; Hansen et al., 2006). A lista foi iniciada
nos EUA em 1991, tendo sido actualizada em 1997,
2001 e 2003 (Stuart et al., 2003; Helton, McGrain e
Muliira, 2005).

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.22-2010

151



QUADRO 2 — Lista de Beers (Fialova, et al., 2005)

Classe Frmaco Beers | Mcleod | Beers
1997 1997 | 2003
Analgésico Indometacina * ° *
Cetorolac . .
Acido mefendmico o .
Meperidina o o o

Naproxeno, oxaprozina, piroxican

Naproxeno, oxaprozina, piroxican, em dose maxima, uso cronico

Pentazocina ° e °
Pefinbutazona . ° °
Propoxifeno ° °
Anti-anémico Sulfato de ferro (+ 325 mg/d) .
Anti-disrritmico Amiodarona °

Digoxina(se + 0,125 mg/d, excepto distritmias auriculares)

Disopiramida

Antibiotico

Nitrofurantoina

Anticolinérgico

Anticolinérgicos e anti-histaminicos

Anti-espasmédicos GI

Oxibutinina

Oxibutinina de accdo curta

Anticoagulante

Dipiridamol

Dipiridamol de accio curta

Ticlopidina

Antidepressivo

Amitriptilina

Fluoxetina

Doxepina

Imipramina

Antidiarreico

Difenoxilato

Anti-emético

Trimetobenzamida

Anti-hipertensor Clonidina

Doxazosina

Guanadrel

Guanetidina

Metildopa

Nifedipina de accdo curta

Reserpina superior a 0,525mg/d

Anti-psicotico

Mesoridazina

Perfenazina- amitriptilina

Tioridazina

Barbitirico (excepto fenobarbital)

Barbiturico (excepto fenobarbital e controlo de convulsio)

Diurético [ Acido etacrinico °

Derivados da Ergotamina ° hd

Antagonista H2 Cimetidina °

Hormonas Tiroideia °
Estrogénio oral °
Metiltestosterona °

Antidiabético Clorpropamida °

Laxante Estimulantes de uso cronico o

(bisacoldil, cascara sagrada)

Oleo mineral

Relaxantes musculares e | Metocarbamol, clorzoxazona, metaxalona, ciclobenzaprina e orfena-
anti-espasmodicos drina

Niacina
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Sedativo Clordiazepoxido . . .
Clordiazepoxido+ amitriptilina o
Diazepam ° ° °
Flurazepam o ° o
Meprobamato ° °
Quazepam, halazepam, clorazepam o
Triazolam d
Triaxozolam (se + 0,25 mg/d) o
Benzodiazepinas de accdo curta: lorazepam (se + 3 mg/dia), oxaze- °
pam (se + 60 mg/d), alprazolam (se +2 mg/d) e tamazepam (se +
15 mg/d)

Estimulante Anfetaminas o
Metilfenidato °

Vasodilatador Ciclandelato . .
Isoxsuprina °
Nilidrina °
Pentoxifilina o

Beers tencionava aplicar o seu trabalho apenas em  classificou os 33 farmacos em 3 categorias (consultar
cidaddos institucionalizados mas, posteriormente, o quadro 3): sempre a evitar, raramente apropriados e
alargou o conceito (Stuart et al., 2003; Chutka, com eventual indicacio (mas geralmente mal usados)
Takkahashi e Hoel, 2004; Viswanathan, Bharmal (Zhan eral., 2001).

e Thomas, 2005). Na actualizacio de 2001, Beers

QUADRO 3 — Sub-classificacdo da Lista de Beers (Zhan, et al., 2001)

Barbituricos
Flurazepam
Meprobamato
Clorpropamida
Meperidina
Firmacos para evitar sempre | Pentazocina
Trimetobenzamida
Alcaldides de Beladona
Diciclomina
Hiosciamina
Propantelina

Clordiazepdxido
Diazepam
Propoxifeno
Carisoprodol
Clorzoxazona
Ciclobenzaprina
Metaxalona
Metocarbamol
Amitriptilina
Doxepina
Indometacina
Dipiridamol
Ticlopidina
Metildopa
Reserpina
Disopramida
Oxibutinina
Clorfeniramina
Ciproheptadina
Difenidramina
Hidroxizina
Prometazina

Raramente apropriados

Algumas indicacoes
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Alteragoes fisiologicas

A medida que a idade avanca, as caracterfsticas
metabolicas alteram-se e o risco de reaccoes adversas
aumenta (Gallagher, 2001; McVeigh, 2001; Straand e/
al., 2006). As funcdes renal e hepitica geralmente
ficam comprometidas (McVeigh, 2001; Delafuente
2003; Straand et al., 2000).

Contudo, estas alteracoes tém uma grande
variabilidade inter-individual, pelo que o risco-
beneficio de um firmaco dependerd do estado clinico
geral (Zhanet al., 2001). O efeito final resulta da forma
como o organismo reage (farmacocinética) e de como
os drgdos-alvo respondem (farmacodindmica).

Por isso, firmacos como a varfarina, opioides e
benzodiazepinas, podem ter efeito potenciado na
maioria dos idosos. Além disso, o sistema nervoso
central (SNC), intestino, bexiga e coracdo tém maior
sensibilidade para medicacoes anticolinérgicas,
levando a hipotensio ortostatica, estado confusional,
alteracoes de visdo, xerostomia, anorexia, obstipacio,
retengdo urindria e agravamento do glaucoma.

O aumento do tecido adiposo, diminuicio da
percentagem de dgua corporal, diminui¢io da massa
muscular e das proteinas plasmaticas, também
aumentardo a semi-vida consideravelmente (ver
quadros 4, 5 e 6) (McVeigh, 2001).

QUADRO 4 — Alteragoes Farmacocinéticas (McVeigh, 2001)

Alteracdo de pH

Um aumento de pH pode ser causado pelo uso de anti-dcidos, antagonista dos
receptores de H2 e, sobretudo, pelos inibidores da bomba de protoes.

Ligacdo e formacio de
complexos

Os sais contendo aluminio, magnésio, cdlcio ou ferro (constituintes dos anti-4ci-
dos) podem formar complexos com alguns fArmacos, tornando-os insoluveis.

Interac¢ao na
absor¢do do

firmaco Alteracdo na motilidade

0 0posto.

Um firmaco pode alterar a motilidade GI, afectando a absor¢io de um 2° far-
maco. Por exemplo, os anticolinérgicos e os opioides (morfina, codeina, peti-
dina) diminuem o peristaltismo; por sua vez, a metoclopramida poderd fazer

Dano na mucosa

Aabsorcio de verapamil pode ser muito comprometida quando ocorrem danos
na mucosa GI, por exemplo.

Interac¢ao na
distribui¢io do
firmaco

Poderd existir competi¢do pelas proteinas de transporte e/ou receptores teciduais.

Interaccao na
excregio do

A excregio renal depende da taxa de filtracio glomerular, reabsorcdo tubular passiva/ secre¢do activa e
pH urindrio (Delafuente, 2003). Acredita-se que o n° de nefrénios diminua 30 a 50% até os 75 anos. Dai se

firmaco recomendarem doseamentos plasmaticos e ponderacdo da clearance renal a0 prescrever aminoglicosideos,
digoxina, procainamida, vancomicina e litio.
QUADRO 5 — Alteragdes Farmacodindmicas (Delafuente, 2003)
Interacgao Nesta inclui-se a competicdo pelo mesmo receptor (quer sinergismo, quer antagonismo) e a alteracio na
directa afinidade do receptor.
Interac¢io Esta ocorre quando o efeito de um firmaco altera o efeito terapéutico e/ou toxico de outro (por exemplo,
indirecta diuréticos poupadores de potassio e a digoxina; anti-inflamatérios ndo esterdides-AINEs e anticoagulantes).
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QUADRO 6 — Alteraces fisioldgicas nos idosos

| do peso

1 do metabolismo

Gerais

| da % corporal de dgua

| da % corporal de gordura

| do débito cardiaco

Circulatdrias

| da perfusao

| capacidade de ligacdo as proteinas plasmaticas

| producio de dcido gdstrico

| velocidade de esvaziamento gdstrico

GI

| motilidade

| vascularizacio

| superficie de absor¢ao

| transporte

| massa hepitica (17- 36%)

| vascularizacio hepdtica (20- 40 %)

Hepitico/ biliares

| sintese de albumina

| captagdo/transporte

Firmacos mais frequentemente envolvidos

Muitos cidaddos (e alguns profissionais) partem
do principio que s6 os medicamentos sujeitos a
prescricio médica tém a capacidade de causar
reaccOes adversas (contudo, estas constituem apenas
80% das mesmas) (Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004).
Consideram-se 3 tipos de prescricoes de alto risco:
farmacos prescritos cronicamente, contra-indicados
nos idosos e/ ou combinages perigosas (quer entre
si, quer entre fArmacos-patologias co-existentes).

Segundo um estudo norte-americano de 2006, os
farmacos mais frequentemente envolvidos em erros
de prescri¢io (em idosos institucionalizados) foram:
lorazepam  (8%), varfarina (6%), insulina (6%),
furosemida (3%) e fentanil (3%). Por classe, destacam-
se 0s que actuam no sistema nervoso central (SNC)
(16%) e os analgésicos (11%) (Hansen et al.,
2006). Outros estudos acrescentam, neste grupo,
a ticlopidina (que ¢ menos usada nos EUA, devido
a disponibilidade do clopidogrel), anticolinérgicos,
anti-histaminicos, — benzodiazepinas de  acgio
prolongada, dipiridamol e nifedipina de accoes
rapidas (Niwata, Yamada e Tkegami, 2006) ou ainda
anti-disrritmicos (Viswanathan, Bharmal e Thomas,
2005). Outro estudo norte-americano concluiu que
0s psicotropicos potencialmente inapropriados foram
prescritos a 38% dos idosos ndo institucionalizados,
sendo que, apenas 10% apresentavam indicagdo

MONICA SANTOS, et al.

clinica para tal (Aparasu e Muri, 2004). Os firmacos
mais prescritos nos idosos institucionalizados foram
os laxantes, analgésicos, neurolépticos e os sedativos/
hipnoticos (McVeigh, 2001).

Anti-depressivos triciclicos (ADTs)

Segundo alguns estudos, a amitriptilina € um
dos firmacos da lista de Beers mais prescrito
internacionalmente, podendo as consequéncias variar
entre reacgdes adversas suaves e a morte. Ainda assim,
continua a ser usada frequentemente para a sindrome
depressiva e dor cronica, mesmo com alternativas
disponiveis (e teoricamente com menos efeitos laterais).
As reaccoes adversas mais frequentes sio as que se
relacionam com os efeitos anticolinérgicos: tonturas
e xerostomia (1 consumidor em cada 3); bem como
alteracoes de visio, aumento da pressdo intra-ocular,
retencdo urindria, obstipacdo, hipotensio postural,
estado confusional, alucinacoes, delirio, convulsoes,
diminuicio da motilidade gastrointestinal (GI)
(Helton, McGrain e Muliira, 2005); também podem
ocorrer astenia, irritabilidade, midriase, taquicardia,
diminui¢io das secregoes respiratorias e salivar e
ainda semiologia extra-piramidal (rigidez, acinésia e
acatisia) (Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004).

A maioria dos autores recomenda o uso de inibidores
selectivos da recaptacio da serotonina (ISRSs) como
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tratamento de 1? linha para o sindroma depressivo (por
exemplo: citalopram, fluoxetina, sertralina, paroxetina
e fluvoxamina), uma vez que, ndo tém efeitos
anticolinérgicos. Outra alternativa a considerar podera
serabupropriona, também sem efeitos anticolinérgicos,
sedativos ou hipotensivos (Aparasu e Muri, 2004;
Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004; Viswanathan,
Bharmal e Thomas, 2005; Helton, McGrain e Muliira,
2005). Nao deve ser também esquecido o uso de
terapéuticas ndo farmacoldgicas, como a psicoterapia,
exercicio, alteracio comportamental e grupos de apoio
(Helton, McGrain e Muliira, 2005).

Um estudo norte-americano concluiu que, apesar
destas evidéncias, a prescricio de amitriptilina nio
diminuiu (Stuart et al., 2003).

Antipsicoticos

Estes farmacos sdo prescritos ocasionalmente aos
idosos para minorar alguma semiologia da deméncia
e/ou comportamentos compativeis com parandia,
agitagdo e/ou alucinago; o seu uso ¢ mais frequente
nos institucionalizados.

As principais reaccoes adversas relacionam-se com
os efeitos anticolinérgicos. Além disso, também ¢
frequente a sedagio excessiva (e consequentes quedas
e fracturas). Podem também originar disritmias, por
alteracdes na conducdo cardiaca (Aparasu e Muri,
2004; Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004).

Os neurolépticos mais recentes ou atipicos tém,
teoricamente, um perfil de seguranga melhorado,
com eficicia semelhante (risperidona, olanzepina
e quetiapina, por exemplo) (Chutka, Takkahashi e
Hoel, 2004).

Barbitiricos

Tém propriedades sedativas, anestésicas, ansioliticas e
anti-convulsivantes. Eram muito usados antes de surgirem
as benzodiazepinas. Todos sao muito lipossoluveis, pelo
que, o seu efeito fica potenciado nos idosos.

Eles actuam diminuindo a laténcia para o sono, ou
seja, adormece-se mais rapidamente, mas o padrio de
sono ¢ anormal: hd supressao da fase REM e, de manh,
o individuo sente-se geralmente nio repousado.
Quando o firmaco ¢ descontinuado o sono pode ficar
muito agitado (pesadelos) e/ou surgirem convulsoes.
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A tolerdncia desenvolve-se rapidamente, sendo
necessdrias doses progressivamente superiores para
manter o efeito sedativo.

Estes firmacos induzem as enzimas do citocromo
P-450, pelo que, tém a capacidade de alterar o
metabolismo de outros farmacos (efeito esse
potenciado 2 medida que a idade avanca).

Doses muito elevadas podem levar a depressio
respiratoria ou coma. O dlcool tem um efeito aditivo
(Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004).

Benzodiazepinas

Comparativamente aos barbituricos, as Benzodiazepinas
tém efeitos secunddrios menos graves e apresentam
uma janela terapeutica mais favordvel. Sao classifi-
cadas de acordo com a semi-vida (determinada pela
lipossolubilidade). As mais antigas (diazepam, clordia-
zepoxido e flurazepam) sdo as mais lipossoluveis, a
semi-vida aumenta 4 a 5 vezes nos maiores que 85 anos
(em comparacio com os de 25); em posi¢io oposta estio
o lorazepam e o oxazepam (semi-vida de 8 horas). Uma
vez que estes fArmacos sofrem degradacio hepdtica, o
seu efeito ficara intensificado na insuficiéncia hepatica
(Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004).

Num estudo norte-americano, verificou-se que houve
um decréscimo na prescricio de benzodiazepinas de
accio prolongada (Stuart et al., 2003).

Anti-histaminicos

Sao farmacos também sedativos e indutores do sono;
os mais antigos (1* geracdo) atravessam a barreira
hemato-encefdlica, pelo que, tém efeitos sedativos
mais acentuados e, por isso, tornam-se inapropriados
nos idosos (exemplo: difenidramina); além disso,
estes podem ainda causar lentificacdo cognitiva e
delirio, bem como efeitos anticolinérgicos.
Aconselha-se, entdo, a prescricio de firmacos de 2*
geragdo, como a fexofenadina, loratadina e a cetirizina
(Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004).

Anti-inflamatérios nio esteréides (AINEs)
Os efeitos secunddrios mais frequentes e graves

relacionam-se com a doenca ulcerosa péptica (DUP)
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e hemorragia GI. Os inibidores da Cox-2 tém menos
efeitos GI. Os principais factores de risco para
surgirem complicacoes sio o uso de prednisolona,
dose elevada, mau estado geral e complicacoes
prévias com o uso de AINEs. O uso de antagonistas de
H2 e inibidores da bomba de protdes diminui o risco.
A descontinuagio abrupta da indometacina,
ibuprofeno e sulindac pode associar-se a sintomas
depressivos e/ou psicoticos (Buffum e Buffum, 2000).

Interacgoes fairmaco-farmaco

Cercade 2% a 13% das interaccoes detem morbilidade
significativa (Delafuente, 2003).

Num estudo finlandés, dos idosos que adquiriam
pelo menos 2 firmacos, 4% corria risco de uma

interaccdo grave; aqui destacavam-se sobretudo os
bloqueadores dos canais de cdlcio-digoxina, IECAs-
AINEs, diuréticos-corticoides e digoxina-anti-dcidos
(Linjakumpu et al., 2002).

A destacar também que o dlcool pode potenciar
alguns firmacos (por exemplo, os sedativos). No
caso dos AINEs, estes podem aumentar o risco de
hemorragia GI. Em alguns pacientes também se
verifica a potenciacio de alguns anti-hipertensores,
ocorrendo o oposto com a varfarina e a fenitoina. A
absor¢io de vitaminas fica diminuida. Podera existir
agravamento da sindroma depressiva, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) e Diabetes Mellitus (DM)
(McVeigh, 2001).

As principais interaccoes farmaco-firmaco estio
descritas nos quadros 7 e 8.

Quadro 7 — Dez interacgbes mais perigosas (Delafuente, 2003)

Varfarina | AINEs
Varfarina | Sulfonamidas
Varfarina | Macrolidos
Varfarina | Quinolonas
Varfarina | Fenitoina
IECAs Suplementos de potdssio
Digoxina | Amiodarona
Digoxina | Verapamil
Teofilina | Quinolonas

QUADRO 8 — Interaccoes fairmaco-firmaco (Delafuente, 2003)

Antibidticos

Varfarina

AINEs

Varfarina (Hanlon [et al], 2003)

Omeprazol

Cetoconazol

Fenitoina

Varfarina

Diazepam

Ciclosporina

Ferro

KCl

IECAs

Espironolactonas

Atorvastatina

Digoxina

Eritromicina

Digoxina

Anti-dcidos com aluminio e/ou magnésio

Amiodarona

IECAs

AINEs

Metoclopramida
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IECAs
Celecoxib Furosemida
Fluconazol
. Colestiramina
Furosemida
Propanolol
Naproxeno
Alendronats
enaronato Anti-4cidos com cdlcio
Cimetidi
Metformina 1'me'1 ‘ma
Nifedipina
Clopidogrel AINEs

Interac¢ao firmaco-patologia

Destacam-se, por exemplo, a interaccio entre 0 uso
de bloqueadores beta e a Doenca Pulmonar Cronica
Obstrutitva (DPCO); AINEs e a Insuficiéncia Cardiaca
(IC) ou AINEs e a DUP (Hanlon et al., 2003).

Alguns dados estatisticos

Um estudo norte-americano afirma que, em
1999, foram prescritos firmacos potencialmente
inapropriados a cerca de 7 milhdes de idosos
(Helton, McGrain e Muliira, 2005). Apesar de os
idosos representarem 12% da populacio, eles
consomem cerca de 1/3 do total prescrito (Chutka,
Takkahashi e Hoel, 2004). Por sua vez, 80% dos idosos
finlandeses sofre de patologias cronicas; aqui os
idosos representam 15% da populagdo mas assumem
40% das prescricoes (Linjakumpu et al., 2002).

90% dos idosos norte-americanos com idade igual ou
superior a 65 anos fazem, pelo menos, um firmaco,
40%, 5 ou mais e 12% 10 ou mais, simultaneamente.
Cerca de 35% dos idosos em ambulatorio
experimentaram uma reaccio adversa (Viswanathan,
Bharmal e Thomas, 2005). Contudo, vdrios estudos
indicam que os idosos institucionalizados tém maior
probabilidade de receber medicagdo potencialmente
inapropriada (Hansen et al., 2006) (podendo atingir
valores proximos de 55%) (Niwata, Yamada e Tkegami,
2006). No Reino Unido, 5 e 22% dos maiores que 75
e 84 anos, respectivamente, estd institucionalizado.
40% destes recebe um farmaco potencialmente
inapropriado e 10% dois ou mais (Oborne et al.,
2003).

Um estudo noruegués concluiu que 13,5%
das prescricoes a idosos eram potencialmente
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inapropriadas, sendo que 14% dos maiores de
75 anos usavam pelo menos um firmaco dessa
listagem (Straand et al., 2000). Estudos equivalentes
encontraram valores semelhantes para os EUA e de
5,8 a 25,7% para alguns paises europeus. No Japio
esse valor foi de 21% (Niwata, Yamada e Ikegami,
20006). Alguns argumentam que a Europa aparenta ter
uma prescricdo de maior qualidade porque, a partida,
alguns dos farmacos, considerados potencialmente
inapropriados pela lista, ndo sdo comercializados.
Ainda assim, tais prescricoes sio mais frequentes no
leste deste continente (0 que se poderd relacionar
com o menor nivel economico) (Fialovd et al., 2005).
Em Itdlia, da década de 80 para a de 90, verificou-se
um aumento nas consultas médicas de 19%, tendo
as prescricoes aumentado 59%. Além disso, 51% dos
cidadios tomavam prescricoes ndo registadas no
ficheiro do médico assistente; 29% nio usavam alguns
dos farmacos que 14 constavam e 20% usava uma dose
diferente (Delafuente, 2003).

0 risco de um idoso ter uma reacgio adversa grave
¢ 4%, sendo que em 0,1% sera fatal. Por ano, estima-
se que ocorram cerca de 140.000 mortes (Chutka,
Takkahashi e Hoel, 2004).

Entre 1995 e 2000, segundo outro estudo, nio
se verificou reducio significativa na prevaléncia
de firmacos  potencialmente  inapropriados
(Viswanathan, Bharmal e Thomas, 2005). Alids tem-
-se verificado um aumento na polimedicacio. Na
Finlandia, por exemplo, o nimero de idosos a tomar
5 ou mais farmacos passou de 19 para 25%, entre
o inicio e o final da década de 90; na Suécia esses
valores foram 22 para 39% e nos EUA 10 para 15%,
respectivamente (Aparasu, Mort e Brandt, 2005).

Os principais factores favorecedores das interaccoes
farmacoldgicas estdo assinalados no quadro 9.
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QUADRO 9 — Factores favorecedores de eventuais interacgdes farmacoldgicas e/ou medicagoes
potencialmente inapropriadas

Listagem da medicagdo inexistente ou desactualizada

Polimedicagio

Prescri¢do sem a presenca do cidaddo

M4 comunicagio médico/enfermeiro-cidado; pouca empatia

Dificuldade em melhorar o cumprimento do cidadio

Nao aderéncia aos genéricos

Residéncia em drea urbana

Médico/

Idade mais avancada ou profissional de satide em inicio de carreira

Enfermeiro —
Menor especializacdo

Auséncia de guidelines adaptados a0 idoso

Guidelines com multimedicacao

Comunicacdo dificultada ou nula entre os cuidados primarios e secundarios

Passividade perante a actualizacio dos conhecimentos

Atitude paternalista; ndo partilha de decisoes

Maior exigéncia na qualidade da saide

Utilizacdo de vdrios prescritores

Maior procura de cuidados de saide

Nao cumprimento

Poder econémico (se aumentado, permite ter acesso a varios prescritores; se diminuido, dificulta o acesso
aos cuidados de saude e a compra dos firmacos e/ou adesao a outras terapéuticas)

Maior longevidade

Idade mais avancada

Aumento das patologias cronicas

Mau estado geral

Cidadao Dor

Residéncia em drea urbana

Défices de memoria (dose dupla ou nenhuma)

Diminuicdo da visio

Institucionalizacdo

Maior exigéncia na qualidade da saide

Seguros de satide mais abrangentes

Sexo feminino

Auto-medicacdo com produtos ndo sujeitos a prescri¢do e/ ou “naturais”

Psicotropicos

Ansioliticos

Custo

Farmaco

geral e pouco ou nada medicados)

Novos produtos ainda pouco estudados nos idosos (e nos estudos so entram idosos com muito bom estado

Mais produtos disponiveis

Farmacéutico

Troca de nomes comerciais, envolvendo ou ndo genéricos (gerando confusio no idoso)

Indices de admissao hospitalar

As reacgoes adversas constituem 6 a 19% das admissoes
hospitalares (Chutka, Takkahashi e Hoel, 2004; Helton,
McGrain e Muliira, 2005): a maior parte relaciona-se
com quedas (Helton, McGrain e Muliira, 2003). Estima-
se que o risco seja de 18,5% para cidaddos entre os

MONICA SANTOS, et al.

55 e 0s 64 anos, 30,1% entre 75-84 e 41,9% para os
com idade igual ou superior a 85. Elas justificam cerca
de 0,1% da taxa de mortalidade hospitalar total, mas
o valor sobe para 20% se se contabilizar apenas a
populacdo idosa (Wyles e Rehman, 2005).

Outros estudos referem que as interaccoes
medicamentosas podem justificar cerca de 50% das
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idas a urgéncia hospitalar. Contudo, s o proprio
atendimento no Servico de Urgencia hospitalar
coloca os idosos em risco acrescido de interacgoes
medicamentosas (Delafuente, 2003).

Custo

A polimedicacio acarreta um maior custo econémico
a0 estado/empresas de seguros e/ou individuo/
familia. A eventual necessidade de hospitalizagio
também, podendo tal atingir até 62% da despesa
total relacionada com os firmacos potencialmente
inapropriados (McVeigh, 2001).

Conclusoes

O enfermeiro que gere os cuidados de saude de
uma familia, devido ao seu conhecimento contextual
e individualizado de cada um dos elementos do
agregado familiar, estd em posi¢io privilegiada
para, em conjunto com o médico, ponderar/sugerir
que farmacos determinado cidaddo deverd iniciar,
continuar e/ou interromper, de modo a proporcionar
0 maximo beneficio, 20 menores riscos e custos.
Existem algumas estratégias que estes profissionais
podem utilizar de forma a ter um desempenho
profissional de maior qualidade, tal como sintetizado
nos quadros 10.1 e 10.2.

QUADRO 10.1 — Estratégias (segundo a forca de recomendagio)

Estratégia

Forca de
recomendacio

Seguimento de Guidelines

B

economico

Questionar o cidadio sobre se a medicagio ja prescrita e/ou a que se pretende acrescentar serd um problema C

Prescri¢do do principio activo/marca comercial com melhor quociente qualidade/preco

Considerar prescrever genéricos

Avaliar o cumprimento e/ou duvidas relacionadas com a medicacio

Reavaliar o cidaddo com historia e exame fisico completos

Entregar a informagao sobre a posologia em quadros de facil leitura

de novos firmacos adicionados)

Dar sugestoes para diminuir os esquecimentos (firmacos em local visivel e de passagem obrigatéria e dada
hora; associar a medicagio a actividades, reler as instrugdes e repetir em voz alta, incentivar o conhecimento

viiviielleliviie

Revisao terapéutica de, pelo menos, 6/6 meses

Avaliar a continuidade da indicagdo de determinado firmaco

Avaliar a existéncia de firmacos duplicados (mesma classe ou mesmo principio activo)

Considerar a possibilidade de simplificar

Considerar factores para minorar as reacgoes adversas de outros firmacos

Ponderar dose e interacgdo entre firmacos e com as patologias ja diagnosticadas

Dose unica diaria

Monitorizagao laboratorial, quando aplicivel

Uso da formula de Cockeroff-Gault para estimar a clearance da creatinina

Iniciar com dose baixa e aumentar gradualmente

Ajustar a dose de firmacos como a digoxina, aminoglicosideos, IECAs e AINEs a insuficiéncia renal

Perguntar se existe consumo de “produtos naturais” ¢/ ou ndo sujeitos a receita médica

eliviiviieoliviieoliviieli--l ol ol e}

A)  evidéncia de meta-andlises bem desenhadas
B)  evidéncia de ensaios controlados

C)  evidéncia de estudos observacionais ou ensaios controlados com resultados inconsistentes
D)  evidéncia proveniente da opinido de relatos de casos multiplos
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QUADRO 10.2 — Outras Estratégias

Conhecer a lista de Beers

Atingir os objectivos terapéuticos, minimizando os efeitos adversos

Boa comunicagdo médico/enfermeiro-cidadio

Informatizacio do ficheiro médico/enfermeiro

Envolver o cidadio na tomada de decisao

Seguimento cuidadoso e ajuste da dose periodico

Cuidado no transporte da informacao entre cuidados de saide primdrios e secundarios

Especializagio em geriatria

Colaboragdo mais proxima e bidireccional entre médico/enfermeiro-farmacéutico

Avaliacio das condicoes de armazenamento domicilidrio da medicagio

Educacio dos familiares

Uso de Pocket PC da parte dos profissionais de saide

Elaborar listagem de problemas agudos e cronicos

Incentivar o uso da mesma farmacia

Evitar medicagoes que exacerbem patologias ja diagnosticadas

Questionar habitos etilicos

Questionar consumo de drogas

Percepcdo da pouca qualidade da prescrigio

Formacio continua activa

Listagem completa e actualizada das prescricoes
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