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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a propor¢ao de idosos vem crescendo
mundialmente (GOMES et al., 2008). Atribui-se tal realidade as melhorias nas
condi¢des de vida, a diminuicdo progressiva dos indices de mortalidade e das taxas
de fecundidade, ao saneamento basico, além do controle das doencgas cronico-
degenerativas (WHEBERTH, 2011). Esse aumento da populagdo idosa colabora
para a maior prevaléncia de inUmeras e variadas patologias, cujos tratamentos em
geral incluem recursos farmacologicos, que levam a pratica de polifarmacia, definida
como uso de varios medicamentos simultaneamente, fator esse que tem grande
impacto na seguranca do paciente idoso, tendo em vista que a polifarmacia é a
grande responsavel pelas reacdes adversas a medicamentos e interagdes
medicamentosas (CUENTRO et al., 2014). No entanto, deve-se atentar para o fato
de que o organismo idoso apresenta mudancas em suas fungdes fisioldgicas que
ndao devem ser desconsideradas, pois podem levar a uma farmacocinética
diferenciada e maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos quanto adversos
das drogas (NOBREGA et al., 2005). O objetivo desse trabalho é descrever os
possiveis impactos causados no uso de medicacdo para idosos através da
farmacologia geriatrica.

METODOLOGIA

O presente trabalho seguiu os preceitos de um estudo exploratério, por meio de uma
revisdo bibliografica, que foi desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido por artigos cientificos disponiveis nas plataformas de busca: Google
Académico, PubMed e Scielo. Os descritores utilizados foram: farmacologia
geriatrica, medicagao para idosos e saude em geriatria. O levantamento de dados foi
realizado em junho de 2022.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se que, a partir dos 65 anos, ocorre 0 aumento da incidéncia de alguns
disturbios, tais como a osteoporose, incontinéncia urinaria, diminuicdo da acuidade
visual e auditiva, risco de quedas e fraturas, depressao, deméncia, isolamento, entre
outros. Além disso, biologicamente o envelhecimento € um processo continuo do
ser humano que nao pode ser claramente definido, inclusive a nivel biolégico
(BLANSKI et al., 2005). De todos os parametros farmacolégicos, talvez a distribuigao
e a metabolizacdo sejam os mais afetados pelo envelhecimento do organismo. A
biodisponibilidade de drogas hidrossoluveis administradas por via oral, por exemplo,
pode estar aumentada, haja vista que o idoso possui menor teor de agua no
organismo, o que acarreta redugao em seu volume de distribuicdo (BEYTH, R. J. et
al., 2002). Além disso, o fluxo sanguineo hepatico costuma estar diminuido, por
vezes reduzido quase a metade, com consequente reducido do metabolismo de
primeira passagem dos farmacos (FONSECA et al., 2000). Neste contexto, algumas
categorias de medicamentos passaram a ser consideradas impréprias para o idoso,
seja por falta de eficacia terapéutica ou por um risco aumentado de efeitos adversos
que supera seus beneficios quando comparadas com outras categorias de
medicamentos, devendo ter seu uso evitado (NOBREGA, et al., 2005). Segundo
Ramos et al. (2016), através de um estudo transversal analisou a prevaléncia de uso
de medicamentos de uso continuo para as oito doencgas crbénicas sendo elas a
hipertensédo arterial, diabetes, doenca cardiaca, colesterol alto, acidente vascular
cerebral, doenga pulmonar, reumatismo e depressdo. Os resultados para
prevaléncia de polifarmacia variaram de 20,9%, 35,6%, 42,4%, 31,7%,
33,6%, 33,4%, 30,4% e 36%, respectivamente para essas enfermidades. No
mesmo estudo, a interagdo medicamentosa maior que merece destaque é a
associagdo de espironolactona e losartana. O uso concomitante de
bloqueadores dos receptores da angiotensina |l e diuréticos poupadores de
potassio pode aumentar o risco de hipercalemia pelo fato de que a inibicdo da
angiotensina Il resulta em diminuigdo da secre¢ao de aldosterona, o que pode levar
a aumento no potassio sérico que podem ser aditivos aos induzidos por diuréticos
poupadores de potassio. Por consequéncia, os pacientes que fazem o uso
continuo desses dois medicamentos estdo sujeitos a hipercalemia fatal e com
risco de morte, principalmente aqueles que apresentam insuficiéncia renal,
diabetes, insuficiéncia cardiaca grave, desidratacdo e com idade avancada. Ao
prescrever medicamentos para idosos, o médico deve: considerar a real
necessidade do uso do medicamento; ndo prescrever medicamentos que ndo sejam
realmente uteis (principalmente aqueles com incidéncia elevada de efeitos
colaterais); avaliar se a dose do medicamento € a mais apropriada para as possiveis
alteracdes do estado fisiolégico do paciente (considerando as fungdes renais e
hepaticas do momento); verificar a forma farmacéutica mais indicada; observar se a
embalagem é a mais indicada para o idoso (levando em conta suas dificuldades);
evitar, sempre que possivel, o uso de medicamentos para tratar os efeitos colaterais
de outra medicacido; ter sempre em mente a possibilidade de interacdo com
substancias que o paciente possa estar usando sem o conhecimento do médico,
incluindo fitoterapicos, medicamentos nao controlados, sobras de medicamentos
obtidos de amigos; usar associagdes fixas de medicamentos s6 quando estas forem
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l6gicas, bem estudadas e auxiliem a aceitabilidade ou melhorem a tolerancia e a
eficacia; tentar verificar se o paciente aceita e segue corretamente o tratamento
(NOBREGA et al., 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

A despeito das lutas e conquistas nos ultimos séculos para se obter um
servico de saude de qualidade, o aumento da longevidade pode trazer a tona
varios problemas de saude e com eles a polifarmacia que ¢é utilizada em
decorréncia das comorbidades que mais afetam a faixa etaria dos idosos. E
importante que os profissionais da saude atuem de forma multidisciplinar ao formular
para o idoso uma prescrigdo adequada, que considere seu estado clinico geral,
minimize o numero de drogas a serem administradas para evitar interacdes
medicamentosas e maiores possibilidades de reagdes adversas. O uso racional de
medicamentos pelos idosos € fundamental para evitar gastos excessivos com
multiplos medicamentos e prevenir internacbes desnecessarias, de modo a
desonerar o sistema publico de saude bem como assegurar boa qualidade de vida a
esses individuos.
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