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Introdugao

Interacdo medicamentosa é um evento clinico onde encontramos alteragGes nos efeitos
de um farmaco através da presenca de outra substancia, sendo ela outro farmaco, algum fito-
terapico, alimento, bebida ou outro agente quimico ambiental. Em algumas situagées a intera-
¢do medicamentosa pode reduzir a eficacia de um farmaco, o que pode ser tdo nocivo quanto
0 aumento de sua toxicidade. Entretanto, existem intera¢des que podem ser benéficas e/ou
Uteis, para determinadas situacdes clinicas o que justificaria a prescricdo conjunta deliberada
de dois ou mais medicamentos (JACOMINI, 2011).

Quando dois ou mais medicamentos sdo administrados de modo tautécrono em um
paciente, podemos ter efeitos diversos relacionados a exposicao as diferentes substancias, elas
podem agir de forma independente ou interagir entre si, aumentando ou diminuindo o efeito
terapéutico um do outro ou levando a atingir um efeito téxico de um e/ou do outro.

As interagGes medicamentosas que podem ser consideradas de menor significado cli-
nico em pacientes com formas brandas de uma doenca podem causar significativa piora na
condicdo clinica de pacientes que apresentem as formas mais severas das doencgas. Algumas
condigdes clinicas colocam a populagdo aumenta o risco para interacdes medicamentosas. O
alto risco existente no tratamento farmacoldgico de uma patologia pode estar associado com
o estado de severidade que esta sendo tratada, por exemplo: doencas autoimunes, cardiovas-
culares, gastrointestinais, respiratdrias, infeccles, desordens psiquiatricas e convulsdes (MA-
LACHIAS, 2016).

0 processo de envelhecimento traz consigo modificagdes fisioldgicas no corpo do indivi-
duo que podem tornar os idosos o grupo com maiores necessidades de salide no atendimento
dos servicos de saude. A senescéncia fisioldgica engloba inimeras alteracées nas fungdes or-
ganicas devido exclusivamente aos efeitos do tempo sobre o organismo e o estresse oxidativo
associado a ele. Logo, com o passar dos anos um individuo tem suas funcoes fisioldgicas di-
minuidas fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico
corporal (DA SILVA, 2011).

A complexidade dos problemas ou beneficios gerados pelas interagdes medicamento-
sas aumenta significativamente em certas populacdes em paralelo ao aumento do nimero de
medicamentos usados. Ndo é presumivel saber quem ird experimentar uma interagdo medica-
mentosa benéfica, adversa, de baixo ou alto risco (JACOMINI, 2011).

Eventualmente, os pacientes com quadro clinico de diversas patologias simultaneas fa-
zem uso de muitos medicamentos, o que os torna mais suscetiveis a potenciais interagcoes. A
populagdo idosa frequentemente se enquadra nesse tipo de situagdo, pois sdo o grupo onde
encontramos um nudmero maior de doengas crénicas ndo transmissiveis e como tratamento
usam varios medicamentos (PINTO, 2014).

A relevancia dos efeitos prejudiciais e benéficos do uso de medicamentos por idosos
vem aumentado com isso surge o interesse em produzir estudos, identificando prescri¢ées
com associagoes ndo justificadas, interagdes medicamentosas, redundancia e uso de medica-
mentos sem valor terapéutico, o que pode contribuir para o surgimento de efeitos toxicos e
reacGes adversas graves (MARIN, 2008).

A ocorréncia de eventos adversos relacionados aos medicamentos é frequente nos ido-
sos, 0 que eleva a gravidade de acordo com a complexidade do regime terapéutico, essa mag-
nitude de situagdes potenciais ao risco de desenvolver reagdes entre as medicacdes devem ser
consideradas um problema de saude publica, tanto a nivel hospitalar quanto na atenc¢ao basica
de saude, pois estdo relacionadas com aumento da morbimortalidade desse grupo e complica-
¢Oes que podem gerar agravos a salde da populagcdo (SECOLI, 2010).

Gotijo (2012), traz que dentre as alternativas terapéuticas capazes de promover o con-
trole e melhorar a qualidade de vida dos idosos acometidos pelas doencas crénicas a terapia
farmacoldgica requer cuidados especiais.

A preocupacdo existente em relacdo aos efeitos prejudiciais do uso de medicamentos
nos idosos tem aumentado e motivado estudos no meio cientifico, identificando prescri¢cGes
com associagdes por vezes nao justificadas, interacdes medicamentosas, redundancia e uso
de medicamentos sem valor terapéutico, o que tém contribuido para o surgimento de efeitos
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toxicos e reacbes adversas potencialmente graves.

O objetivo deste estudo é discutir sobre os aspectos fisioldgicos do envelhecimento e
sua repercussao na farmacodinamica e farmacocinética geriatricas, bem como analisar os me-
dicamentos considerados potencialmente inapropriados para os idosos e descrever quais 0s
prejuizos e beneficios as interacdes medicamentosas podem ocasionar neste idoso.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater exploratdrio, buscando reunir
e sistematizar resultados de pesquisas sobre as caracteristicas fisioldgicas do envelhecimento,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento sobre suas repercussoes na farmaco-
dinamica e farmacocinética corporal e sua relagdo direta com as interagcées medicamentosas.

Foi utilizado como estratégia de busca os descritores: idoso, pessoa idosa e medicamen-
tos. Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases cientificas eletronicas, nos
meses de janeiro a abril do ano de 2019, sendo elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Base de Dados de Enferma-
gem (BDEnf), Scientifc Eletronic Library Online (SciELO) e Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE).

Foi associado a busca o descritor medicamentos (tw:(idoso)) AND (tw:(medicamento))
e filtro especificando como assunto principal: Adesdo a Medicacdo; Uso de Medicamentos;
Atencdo Primaria; Prescricdes de Medicamentos; Cuidados de Enfermagem; Automedicacdo
e Terapéutica, totalizando um total de 112 estudos. Depois adicionou-se o descritor pessoa
idosa (tw:(idoso)) AND (tw:(pessoa idosa)) AND (tw:(medicamento)), finalizando um total de
42 artigos.

Os estudos identificados foram pré-selecionados por meio da leitura do titulo, resumo,
palavras-chave ou descritores e ano de publicacdo. Excluiu-se os duplicados e aqueles que nao
atenderam aos critérios de inclusdo, que seriam idiomas portugués, recorte temporal de 2008
a 2018. Apds esse momento de identificacdo, foram realizadas as seguintes etapas sendo elas:
analise do material, através de leitura exploratédria, seguida de leitura seletiva, como forma de
selecionar os artigos relativos ao tema da pesquisa.

Foram escolhidos por meio dos critérios de inclusdo artigos, resultados de pesquisas,
relatos de experiéncia, teses, livros e revisdes. Depois de identificados, os artigos foram lidos
por completo, excluindo entdo aqueles que ndo atenderam aos critérios estabelecidos para a
pesquisa. Apos nova selecdo, através da leitura interpretativa na integra dos artigos, foi possi-
vel obter uma amostra final de 29 artigos para leitura e avaliacao.

Resultados e Discussao

Freitas (2012) afirma que o tratamento farmacolégico entre os idosos constitui-se no
atual cenario epidemioldgico em uma epidemia, cuja ocorréncia tem como causa principal o
aumento exponencial da prevaléncia das doengas crénicas ndo transmissiveis e dos consecta-
rios que acompanham o avangar da idade. As consequéncias que envolvem a complexidade do
uso de medicamentos tém marcado a nivel clinico e econdmico a vida dos pacientes, trazendo
repercussdes na seguranca dos envolvidos.

Em geral, no processo de envelhecimento fisioldgico ha uma diminui¢do da capacidade
de adaptacdo, com uma redugdo progressiva dos mecanismos homeostaticos. A redugdo pro-
gressiva da resposta homeostatica do corpo pode gerar as reagdes adversas aos medicamentos
utilizados pelos idosos, contraposto nos adultos jovens por mecanismos de compensagdo que
evitam tais ocorréncias (MARCHI NETTO, 2004).

Com o avancar da idade ocorre o desenvolvimento de processos ateroscleréticos nos
grandes vasos e arteriolas corporais, levando a perda da elasticidade e distensibilidade, redu-
zindo sua capacidade de suportar grandes volumes. A inflexibilidade da parede dos vasos ten-
de a elevar a pressao sistélica e 0 aumento da velocidade da onda de pulso mantém a pressao
arterial diastélica dentro dos valores normais ou podendo até diminui-la. Isso torna a pressao
sistélica e a pressdao do pulso um progndstico para eventos cardiovasculares nos idosos (DE
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OLIVEIRA ALVIM, 2017).

Em relagdo a bomba cardiaca, tem-se como justificativa para o leve aumento da pres-
sdo arterial a dilatagdo adrtica e a hipertrofia e dilatagdo do ventriculo esquerdo do coragao.
Todos esses fatores fisioldgicos do envelhecimento aumentam a incidéncia de doenga corona-
riana e insuficiéncia cardiaca quando associados a fatores de risco relacionados aos habitos de
vida como: tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, dislipidemia e diabetes (MESQUITA,
2009).

Pascotini (2016) coloca que relacionando o envelhecimento ao sistema pulmonar tem-
-se ha diminuigdo das reservas de ar nos pulmdes. Reduz-se a elasticidade do parénquima
pulmonar, com colapso de pequenas vias aéreas associado a diminuigao da superficie alveolar
total, levando entdo ao enfraquecimento da musculatura respiratdria, tornando-a com menor
capacidade pulmonar e menos robustez no ato de tossir, junto a languidez da a¢do mucociliar
da traqueia, predispondo o grande nimero de infecgGes pulmonares.

Em outros sistemas encontra-se outras alteragGes, no sistema osteomuscular tem-se as
articulagdes tornando-se mais endurecidas, com marcante redug¢do na extensdo dos movimen-
tos levando ha possiveis alteragGes do equilibrio e na marcha. A musculatura corporal se torna
atrofiada, diminuindo a quantidade de proteinas armazenadas neles e consequentemente as
proteinas presentes no plasma sanguineo, com isso tem-se um crescente acumulo de gordura
nos tecidos adiposos como resposta corporal a protegdo dos ossos (KIRKWOOD, 2008).

Com a diminuicdo da massa corporal, por meio da atrofia muscular, observa-se dimi-
nuicdo de farmacos que se ligam os musculos. Contrapondo o que ocorre com aumento dos
tecidos adiposos, que faz com que os farmacos lipossoliveis se acumulem no tecido adiposo
(GOLAN, 2017).

Relacionados aos drgdos viscerais, temos uma alteragdo causada pelos elementos glan-
dulares presentes no tecido conjuntivo somados a certa atrofia secundaria, como a perda de
peso. Destaca-se a diminui¢gdo do metabolismo hepdtico e o clearence renal, tornando o idoso
capaz de apresentar maior toxicidade dentro da janela terapéutica em fun¢do do acimulo de
farmacos no figado (SCHNEIDER, 2008).

Dentre as mudangas histofisiolégicas do trato gastrointestinal que influenciam a farma-
cocinética temos a diminuigdo da produgdo de saliva levando alteragdes na dieta o que pode
aumentar o risco de desnutri¢do, diminuigao da forga de mastigagao e do peristaltismo esofdgi-
co e da for¢a de contragdo muscular causando atraso no enchimento gastrico e pirose, diminui-
¢do do volume sanguineo esplancnico e da das vilosidades intestinais diminuindo a superficie
de absorg¢do no intestino, atrofia da camada muscular do célon, diminuigao do peristaltismo e
aumento do pH gastrico. Observa-se também a diminuigdo do pico de concentragdo sérica e
demora no inicio do efeito (aumento da laténcia) (VAZ, 2012).

Relacionadas a distribuicdo, tem-se a diminuigdo da propor¢do de agua em relagao ao
peso corporal, o que diminui o volume de distribuicdo de farmacos no corpo. Reduz-se tam-
bém a concentracdo plasmdtica de proteinas de transporte, reduzindo a forma conjugada do
farmaco, permitindo que a fragdo livre responsdvel pela eficacia se direcione com mais rapidez
ao sitio-alvo tecidual e 6rgaos emunctdrios. Com isso, o efeito do fdrmaco se torna mais inten-
so, tendente a intoxicagdo com diminuta dura¢do (GOLAN, 2017).

Nas altera¢des metabdlicas verifica-se que com a diminui¢do de fluxo sanguineo hepa-
tico ha alteragGes nas fases | e Il do metabolismo de primeira passagem que os farmacos ab-
sorvidos por via oral gastrica precisam passar para sofrer ativacdo total, parcial ou inativagao.
Se na fase Il do efeito de primeira passagem tiver acumulo de metabdlitos devido ha conse-
quéncias clinicas do uso de farmacos, este individuo pode apresentar complicagdes hepaticas.
Se os metabdlitos produzidos pelo figado forem inativos, ndo ha chance de ocorrer um evento
de toxicidade e dano tecidual. As alteragées no metabolismo dos medicamentos que sofrem
primeira passagem podem prorrogar o tempo de meia-vida de alguns fdrmacos e alterando sua
biodisponibilidade (PEREIRA, 2007).

A Ultima etapa farmacocinética, excre¢do ou eliminagdo, é influenciada diretamente
pela funcdo renal. Nos idosos, também ha diminuicdo de fluxo sanguineo renal, levando ao
declinio da filtragcdo glomerular. Farmacos com excrecdo renal prevalecente tem aumento na
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meia-vida (PINTO, 2014).

As modificagGes dos mecanismos de homeostase nos idosos estdo relacionadas a alte-
racdo na sensibilidade a vérios fdrmacos, por conta da diminui¢do de algumas fun¢des organi-
cas, como: diminuigdo na ag¢do do sistema nervoso autbnomo, com o elevagao da hipotensao
ortostatica, disfungdes renais e intestinais; controle postural diminuido com possivel alteragao
na barorregulagdo; dificuldade na termorregulagdo corporal; diminui¢do na capacidade cogni-
tiva e altera¢des metabdlicas, como o aumento da intolerancia a glicose e resposta imunitaria
diminuida, particularmente a celular (GORZONI, 2012).

Relacionados aos receptores celulares, a literatura tem demonstrado que os receptores
B-adrenérgicos sao expressos em menor numero nos idosos e sdo dotados de menor sensibi-
lidade. Com isso, tem-se um declinio da atividade B adrenérgica no tecido vascular, cardiaco
e respiratorio, evidenciados na diminui¢do da frequéncia cardiaca dos idosos em comparagao
aos individuos adultos jovens. A maior implicacdo clinica deste fenémeno é a diminui¢do do
efeito dos agentes B-bloqueantes e B-agonistas (MARCHI NETTO, 2004).

As modificagdes fisiologicas pela idade influenciam na distribuicdo, metabolismo e ex-
cregao de farmacos porque determinam a a¢do destes e consequentemente afetam sua con-
centragdo no sitio receptor. Algumas medidas de prevengdo aos efeitos relacionados as in-
teragdes farmacoldgicas causados por interagdao farmaco-farmaco em idosos foram tomadas.
Dentre elas tem-se a identificagdo dos chamados medicamentos perigosos.

A prescricdo de medicamentos considerados perigosos em idosos é um dos principais
fatores que levam a possibilidade de ocorréncia dos efeitos adversos relacionados com farma-
cos. Entende-se por medicamentos potencialmente perigosos aquela medicagdo que apresen-
ta um risco significativo de ocorréncia dos efeitos adversos existindo evidéncia de que ha alter-
nativas igualmente ou mais efetivas para a mesma indicagdo terapéutica, mas que apresentam
um risco inferior (MOSCA, 2012).

Para identificagdo dos medicamentos classificados como potencialmente perigosos e,
dessa forma, prevenir os resultados negativos associados ao uso das medicagoes, foram desen-
volvidos diversos critérios farmacoldgicos, entre os quais se destacam os Critérios de Beers por
terem sido, os mais discutidos dentro do cendrio académico (LOPES, 2016).

Os critérios de Beers foram desenvolvidos por especialistas em cuidados geriatricos,
farmacologia clinica e psicofarmacologia usando o método de Delphi modificado para chegar
a um consenso. Estes critérios foram construidos com o objetivo de subsidiar as avaliagdes das
prescricdes em individuos com mais de 65 anos, independentemente do nivel de fragilidade
ou local de residéncia. Sdo classificados e divididos em trés categorias atualmente: potencial-
mente inapropriados em idosos, potencialmente inapropriados de acordo com as doengas e
sindromes dos idosos e a serem usados com cautela em idosos (ANDRADE, 2016).

Gorzoni (2012) diz que os Critérios de Beers foram criados no ano de 1991 com o objeti-
vo de elencar os medicamentos potencialmente inadequados para idosos. Seus critérios foram
atualizados nos anos de 1997, 2003, 2012 e 2015, sendo os referidos dois ultimos coordenados
pela American Geriatrics Society (AGS), que firmou um compromisso de atualiza-los frequen-
temente, de acordo com os achados da literatura internacional. Hoje, esses critérios ndo sao
somente aplicaveis a idosos que se encontram em cuidados paliativos, como era na sua criacdo
inicial, eles relacionam as prescricdes potencialmente inadequadas e trazem informagGes com-
plementares para orientar o uso seguro desses medicamentos nos idosos.

Tabela 1 - Medicamentos potencialmente inadequados para idosos mais utilizados no
Brasil, eventos adversos associados e alternativas terapéuticas*.

CLASSE DE
MEDICAMENTO/
MEDICACOES

EVENTOS ADVERSOS JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA TERA-
ASSOCIADOS INADEQUAGAO PEUTICA
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Amiodarona

Risco de prolongamento
do intervalo QT e Torsa-

de de Pointes.

Possui mais efeitos
adversos que outros
agentes usados para
fibrilagdo atrial.

Betabloqueadores,
Verapamil, Diltiazem

Anti-inflamatodrios

nao esteroides ndo
seletivos para COX

2* (ex.: Ibuprofeno,
Cetoprofeno, Melo-
xicam, Naproxeno,
Piroxicam)

Risco pronunciado de
sangramento gastroin-
testinal ou Ulcera pép-
tica em grupos de alto

risco (ex.: idade superior

a 75 anos, tomando

corticosteroides, antico-

agulantes e/ou agentes
antiplaquetarios)

N3do devem ser
utilizados se ritmo
de filtragdo glome-
rular for menor que
50 mL/min/1,73 m2,
pacientes hiper-
tensos ou doenca
cardiovascular.

Paracetamol para dor
leve a moderada

Antidepressivos
triciclicos (ex.: Ami-
triptilina, Nortripti-
lina, Imipramina)

Efeito anticolinérgico
pronunciado.

Causa sedagdo e
hipotensdo ortosta-
tica.
Risco de eventos
adversos maior
entre idosos com
deméncia, glaucoma
de angulo estrei-
to, disfungGes na
condugao cardiaca e
histérico de reten-
¢do urindria.

de serotonina seletivos

tonina e noradrenalina,

Para depressao: inibi-
dores da recaptacgdo

(exceto Paroxetina e
Fluoxetina), inibidores
da recaptacdo de sero-

Bupropiona. Para dor
neuropatica: Inibido-
res Da Recaptagdo de
Serotonina e Noradre-
nalina, Gabapentina,
Pregabalina.

Anti-histaminicos
de primeira gera-
¢ao (ex.: Clorfenira-
mina;
Dexclorfeniramina,
Dimenidrato, Hi-
droxizina, Prome-
tazina)

Efeito anticolinérgico
pronunciado.

Possui eliminacgdo re-
duzida entre idosos.
Risco de confusdo,
boca seca, constipa-
¢do e outros efeitos

anticolinérgicos.

Anti-histaminico de
segunda geracgado (ex.:
Loratadina). Corticoste-
roides intranasal (ex.:

Budesonida)

Benzodiazepinicos
(ex.: Alprazolam,
Clonazepam, Diaze-
pam)

benzodiazepinicos e

lismo.

Idosos possuem sensibi-
lidade aumentada para

redugdo no seu metabo-

Causam sedagao
pronunciada, confu-
sdo e podem aumen-
tar o risco de déficit
cognitivo, delirium,

quedas, fraturas,
acidentes automoto-
res e exacerbacao de

disfungdo respira-
toria
cronica ou aguda.

Sem opgao

Bloqueadores alfa
centrais (ex.: Cloni-
dina, Metildopa)

Alto risco de efeitos
adversos no sistema
nervoso central

Pode causar bradi-
cardia e hipotensao
ortostatica

Outros antihiperten-
sivos (ex.: Diuréticos
Tiazidicos, Inibidores
da ECA**, Bloqueador
de receptor de angio-
tensina, Bloqueadores

de canal de calcio).

Inibidores da
bomba
de préton (ex.:
Omeprazol)

Clostridium

fratura.

Risco de infec¢do por

diffcile, perda dssea e

Uso em dose ma-
xima por periodo
maior que 8 sema-
nas sem indica¢do

Sem opgao

clara.
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Nifedipino de libe-
racdo imediata

Risco aumentado de
hipotensdo e isquemia
miocardica.

Pode causar diminui-

¢do do fluxo sangui-

neo nos vasos que ir-

rigam a musculatura
do coragdo.

Bloqueador de canal
de calcio ndo dihidro-
piridinicos de longa
duracdo (ex.: Anlodipi-
no). Outros anti-hiper-
tensivos (ex.: Diuréticos
Tiazidicos, Inibidores da
ECA**, Bloqueadores
de receptor de angio-
tensina).

Sulfunilureias de
longa duragdo (ex.:
Glibenclamida)

Risco pronunciado de hi-
poglicemia prolongada.

Pode diminuir por
longo tempo a
disponibilidade de
aglcar presente na

Dieta, Metformina,
Sulfanilureias de
curta duragado (ex.:

Gliclazida).

corrente sanguinea.
* Adaptado do Boletim do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)
sobre os Medicamentos Potencialmente Inadequados para Idosos (OLIVEIRA, 2017).

Algumas interagGes podem se assemelhar as manifestagdes clinicas tipicas de algumas
doengas, levando com o retardo na sua identificagdo, prejuizos na autonomia do idoso e afe-
tando diretamente sua qualidade de vida. No caso das reagGes adversas, algumas delas exigem
outra abordagem terapéutica o que significa a inclusdo de outras medicagOes a terapéutica,
aumentando o risco da cascata iatrogénica (PASSARELLI, 2006).

Grande parte das classes farmacoldgicas habitualmente usadas por idosos sdo poten-
cialmente interativas. Destacam-se os anti-inflamatdrios ndo esteroides, betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina, diuréticos, digitalicos, antilipidémicos, de-
pressores do sistema nervoso central e alguns inibidores enzimaticos.

Apesar do dificil diagndstico precoce dessas interagdes, podemos estabelecer em algu-
mas situagdes a relagdo causal existentes entre elas. Para isso, é necessario que os profissionais
da saude conhegam esses medicamentos potencialmente interativos, no intuito de prevenir
eventos adversos decorrentes dessas combinagdes terapéuticas.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos medicamentos e possiveis interagoes por classes.

MEDICAMENTOS POSSIVEIS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS E ALTERACOES FARMACODI-

NAMICAS E FARMACOCINETICAS**

Alguns farmacos prescritos para os idosos, como Quinidina e Amioda-
rona reduzem o volume de distribuicdo e a taxa de depuragdo renal
do digitalico, exigindo redugdo nas doses de ataque e de manutencao;
Verapamil pode reduzir o estado contractil cardiaco; Triantereno e
Espironolactona que sdo diuréticos poupadores de potassio, podem
interagir com digitalicos levando a reducdo do potassio tecidual e sérico
e promovendo a inibigdo do transporte ativo primario Na, K-ATPase; Eri-
tromicina e Tetraclicina aumentam a absorcdo de digitalicos; Propafeno-
na diminui a depuracdo renal de digitalicos e/ou volume de distribuicdo
pode interagir com a digoxina aumentando seu nivel sérico.

DIGITALICOS

DIURETICOS Os diuréticos poupadores de potassio podem provocar hiperpotasse-

mia, especialmente se associados a inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e/ou em idosos com funcdo renal comprometida.
As reag0Oes adversas aos diuréticos sdo comuns nos idosos, que sdo mais
vulneraveis a deple¢do de volume e a hipotensado ortostatica e mais
propensos a apresentar hipopotassemia e hiponatremia.
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NITRATOS A menor tolerancia aos efeitos vasodilatadores é decorrente da tendén-
cia dos ajustes autonémicos a serem mais lentos, devido as alteracdes
da funcdo dos barorreceptores, a maior sensibilidade a estimulagdo
beta adrenérgica (de forma compensatodria) e, a maior dependéncia da
fungdo ventricular esquerda as pressdes de enchimento do coracao.

ANTI-INFLAMATORIOS Ainteragdo dos AINES com antibidticos e antidiabéticos, traz conse-
NAO ESTEROIDES quente inibicdo de prostaglandinas, podendo ocasionar isquemia e dano
renal irreversivel. Quase todas as classes de agentes anti-hipertensivos,
com excegdo dos bloqueadores de canais de célcio e antagonistas da an-
giotensina Il, necessitam de sintese normal de PGs vasodilatadoras para
completa atividade anti-hipertensiva. Assim, AINES impedem a comple-
ta efetividade terapéutica de muitos compostos anti-hipertensivos e,
inclusive, de drogas diuréticas.

ANTIDIABETICOS ORAIS Um dos mecanismos de interagdo medicamentosa envolve o desloca-
mento de farmacos que circulam unidos as proteinas por farmacos que
apresentam maior capacidade de ligagdo, como no caso de pacientes
gue usam antidiabéticos orais e passam a ingerir Aspirina. Uma fragao
significativa dos antidiabéticos circula unida a proteina, permanecendo
inativa. O uso de aspirina, farmaco com maior potencial de unido a albu-
mina, desloca a fragdo dos antidiabéticos que, livres de ligagdo protei-
ca, tornam-se ativos e exacerbam sua atividade terapéutica, podendo
causar hipoglicemia. O tempo prolongado de agdo e a presenca de
metabdlicos ativos aumentam o risco de hipoglicemia e contra indicam
0 uso de Clorpropamida no idoso. Além disso, a hiponatremia e a reten-
¢do hidrica também sdo importantes efeitos colaterais associados ao
uso desse farmaco, e ocorrem por potencializagdo da a¢do do hormonio
antidiurético.

ANTIDEPRESSIVOS Os antidepressivos sdo metabolizados mais lentamente em idosos
levando ao aumento da concentragdo do farmaco, taxa de depuragdo
prolongada e aumento da meia-vida. Eles podem causar complicagées

cardiovasculares em idosos, principalmente devido ao seu uso em altas
doses pode promover morte por bloqueio cardiaco e arritmias. A hipo-
tensdo ortostdtica é o efeito adverso cardiovascular mais comum em
idosos. Além disso, os antidepressivos triciclicos podem levar ou piorar
a instabilidade postural, com risco de quedas, infarto de miocardio e

morte subita.

ANALGESICOS OPIACEOS | Podem causar dependéncia fisica, depressao respiratéria e constipagdo
intestinal em idoso. A morfina pode levar ao quadro de coma, insufici-
éncia respiratdria, miose, hipotensao, hiporreflexia e arritmia cardiaca.

Ja a codeina em doses elevadas pode determinar contragdes musculares

e convulsdes.

ANSIOLITICOS Os benzodiazepinicos podem acumular-se nos pacientes idosos e atingir
niveis toxicos, evidenciados por sinais e sintomas de confuséo, fala inin-
teligivel, dispneia, falta de coordenacdo e fraqueza acentuadas.

ANTIBIOTICOS Esses farmacos demonstram, em sua maioria, associa¢do para alto grau
de toxicidade, e alguns possuem uso clinico limitado, em virtude de seu
potencial de causar efeitos adversos potencialmente fatais. Na presencga
de antidcidos podem ter diminuigdo absorg¢ao gastrointestinal. Podem
aumentar os efeitos de alguns digitalicos. A Rifampicina pode levar ao
aumento do metabolismo dos bloqueadores de canais de célcio.
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SUPLEMENTOS VITAMINI- | As interacBes entre nutrientes e farmacos podem alterar a disponibili-
COS/MINERAL dade, a acdo ou a toxicidade de uma dessas substancias ou de ambas.
exemplos de manifestacdes clinicas decorrentes das interagGes: coles-
tiramina + folato, vitamina B12 = anemia; colchicina, etanol + lipidios =
Esteatorreia; fenobarbital, difenilidantoina + vitamina D = osteomalacia;
isoniazida + vitamina B6 = neuropatia periférica; diuréticos (tiazidicos)
+ potassio, sddio = fraqueza muscular, confusdo mental, hipotensdo; hi-
dréxido de aluminio + fosfato = hipofosfatemia; oxalatos, fitatos + calcio
= tetania; tetraciclinas + célcio = pigmentacdo castanha nos dentes.

ANTI-HIPERTENSIVOS Nas interagdes com anti-hipertensivos, AINEs podem diminuir a agdo
desses farmacos, pois inibem a sintese de prostaglandinas renais. Os Al-
NEs podem também interferir com a agdo dos diuréticos, pois reduzem
a eficacia na secrec¢do de sddio, podendo provocar um aumento na pres-
sdo arterial e afetar a atividade da renina plasmatica, a qual controla o
sistema renina angiotensina aldosterona.

CORTICOIDES Pacientes em uso concomitante de drogas como anti-inflamatdrios ndo
hormonais (AINES) e anticoagulantes, tém risco maior de sangramento
digestivo, assim como presencga de neoplasia maligna, idosos e histdria
prévia de Ulcera digestiva, sendo nestes casos indicado uso de medica-

mentos profildticos. Ndo ha entretanto, estudos suficientes demonstran-

do o melhor medicamento a ser usado nesses pacientes (bloqueador

H2, inibidor bomba de prétons) e a escolha deve levar em consideragdo
os efeitos colaterais, dosagem e custo. Outras interagGes possiveis sao
entre os glicocorticoides e o warfarin quando pode haver aumento ou

diminui¢do da atividade anticoagulante.

**InteracOes adaptadas do Artigo: “Polifarmacia em Geriatria” (SILVA, 2012; PEREIRA, 2017).

Algumas interacdes medicamentosas podem estar associadas ao estado nutricional do
idoso, pois se relaciona com baixa absor¢ao dos medicamentos, transferéncia defeituosa atra-
vés das membranas celulares e alteragdes nas reacdes enzimaticas. O volume de liquidos do
corpo também é essencial para a resposta correta das drogas. A dgua corporal ndo s6 é impor-
tante para a afinidade do medicamento, mas também necessaria para a dissolucdo e a ade-
guada absorcdo dos mesmos a nivel intestinal e para evitar a constipacdo que estas induzem
(FERREIRA, 2017).

Todas as mudancas fisioldgicas proprias do envelhecimento tornam os idosos individuos
com maior vulnerabilidade aos eventos adversos relacionados a medicamentos. Tais mudancas
histofisioldgicas modificam e influenciam os parametros farmacodinamicos e farmacocinéticos
dificultando, por vezes o tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis associados a poli-
farmacia (KOHLMANN JR, 2010).

Para escolha da conduta terapéutica farmacoldgica no idoso deve-se avaliar as singu-
laridades do tratamento medicamentoso decorrentes das alteragdes fisioldgicas do enve-
Ihecimento. Os pacientes medicalizados devem receber orientacdes em relagdo ao processo
saude-doenca que estd envolvido através de uma assisténcia humanizada, multiprofissional e
interdisciplinar (MARQUES, 2018).

Conclusao

Cada vez mais a populacdo consegue alcangar uma maior expectativa de vida e longe-
vidade, aumentando a chance de serem acometidos por doengas agudas ou cronicas, com
potencial aumento do uso de medicamentos. Isso pode estar associado com as doencas iatro-
génicas e o aumento das hospitalizagcdes. Por vezes, temos prescricdes feitas por diferentes
profissionais, o que podera elevar o risco de associacdes medicamentosas prejudiciais

As interagGes farmacoldgicas e fisioldgicas dos medicamentos colocam os idosos dentro
do grupo de risco pelo uso continuo dessas terapias. Essa relagdo se da por meio da complexi-
dade das condicdes clinicas e patoldgicas vividas por eles, bem como, a necessidade da polifar-
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mdcia e seus multiplos agentes farmacoldgicos frente as alterages farmacocinéticas e farma-
codinamicas inerentes ao envelhecimento. Diante disso, é preciso reconhecer a necessidade
dos profissionais de satide em contribuir para a promogdo do uso correto das medicagGes.

A complexidade que envolve as interagdes medicamentosas deve ser encarada na pra-
tica clinica diaria. E possivel que uma parcela de farmacos prescritos pelos profissionais e con-
sumidos pelos idosos seja pouco eficaz para as indicagdes a que estdo objetivados, entretanto,
existem tratamentos farmacoldgicos para as doengas cronicas que acometem as pessoas ido-
sas, porém a polifarmacia é normalmente assintomatica.
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