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Resumo

O envelhecimento humano passou a ser considerado um importante fendbmeno
social, devido ao aumento da expectativa de vida da populacédo. O processo de
envelhecimento na vida dos individuos permanece, ainda, como um dos pontos
mais complexos, obscuros e criticos para a ciéncia. O envelhecimento acarreta
0 risco para muitas comorbidades e um elevado consumo de medicamentos
administrados para o controle destas, utilizados de forma crbnica e por tempo
indeterminado. As mudancgas fisiologicas relacionadas ao envelhecimento
podem alterar, de forma significativa, a farmacocinética e a farmacodinamica de
diversos farmacos. Portanto, o objetivo desta revisao foi descrever, por meio de
revisdo bibliografica, as principais alteracbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas apresentadas ao longo do processo de envelhecimento e
relaciona-las com a administracdo de medicamentos psicotrépicos. Os estudos
mostram que a terapéutica medicamentosa em idosos é altamente influenciada
pelas alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do
envelhecimento. Estas alteram a sensibilidade e o efeito de varios farmacos.
Além disso, a elevada prevaléncia de comorbidades nessa popula¢cdo aumenta
as chances de efeitos adversos maiores. Portanto, deve-se necessariamente
considerar as alteracdes e comprometimentos organicos que modificam funcdes
farmacocinéticas do individuo idoso. A adocdo de uma conduta terapéutica
preventiva, alicercada na 6tica da interdisciplinaridade, pode favorecer uma vida
mais criativa e mais satisfatoria para o idoso, proporcionando maior qualidade
de vida ao mesmo.

Abstract

Human aging has come to be considered an important social phenomenon, due
to the increase in life expectancy of the population. The process of aging in the
lives of individuals still remains as one of the most complex, obscure and critical
points for science. Aging carries the risk for many comorbidities and a high
consumption of medicines administered for the control of these, used in a chronic
and indeterminate way. However, physiological changes related to aging can
significantly alter the pharmacokinetics and pharmacodynamics of various drugs.
Therefore, the purpose of this review was to describe, through a literature review,
the main pharmacokinetic and pharmacodynamic changes presented throughout
the aging process and to relate them to the administration of psychotropic drugs.
Studies show that drug therapy in the elderly is highly influenced by the
pharmacokinetic and pharmacodynamic changes inherent in aging. These alter
the sensitivity and effect of various drugs. In addition, the high prevalence of
comorbidities in this population increases the chances of major adverse events.
Therefore, one must necessarily consider the organic changes and compromises
that modify the pharmacokinetic functions of the elderly individual. The adoption
of a preventive therapeutic approach, based on the perspective of
interdisciplinarity, can favor a more creative and more satisfactory life for the
elderly, providing a higher quality of life.
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INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que, entre
2012 e 2050, a proporcao de idosos passara de 10% para 29% na populacdo
brasileira; sendo que em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em namero
de idosos (OPAS, 2005). Assim sendo, o pais estd deixando de ser
predominantemente jovem e se tornando mais maduro (REZENDE, GAEDE-
CARRILLO & SEBASTIA, 2012).

O envelhecimento humano passou a ser considerado um importante
fendmeno social, devido ao aumento da expectativa de vida da populagcéao
(SILVA & HERZOG, 2015). Entre as décadas de 1940 e 1970, houve um grande
aumento da expectativa de vida da populacéo, devido, sobretudo, as acdes de
saude publica, como vacinacdo e saneamento basico; e devido aos avangos
médico-tecnoldgicos. Além disso, os processos de urbanizagéo e planejamento
familiar que marcaram a década de 1960 acarretaram uma significativa reducéao
da fecundidade, resultando em um aumento da propor¢céo de pessoas com 65
anos ou mais (ZANELLO et al, 2015).

O processo de envelhecimento na vida dos individuos permanece, ainda,
como um dos pontos mais complexos, obscuros e criticos para a ciéncia. Embora
este processo seja inevitavel, ndo se descobriu, até o presente momento, como
ele se desenvolve e evolui nos diferentes 6rgéos, tecidos e células do organismo
como um todo (FREITAS et al, 2002).

Conforme FREITAS e colaboradores (2002) o sistema nervoso central
(SNC) é o sistema biolégico mais comprometido com o processo de
envelhecimento. Sendo este comprometimento preocupante, visto que este
sistema é formado, em sua maioria, por unidades morfo-funcionais pds-mitéticas
sem possibilidade reprodutora (FREITAS et al., 2002).

Atualmente estima-se haver cerca de 46,8 milhdes de pessoas com
deméncia no mundo. Este nimero praticamente ira dobrar a cada 20 anos,
chegando a 74,7 milhdes em 2030 e a 131,5 milhdes em 2050 (WHO, 2012)
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Estima-se que a cada 3,2 segundos, um novo caso de deméncia é
detectado no mundo e a previsdo é de que em 2050, havera um novo caso a
cada segundo (WHO, 2012).

Paralelamente ao aumento dos transtornos psiquiatricos observa-se uma
elevagcdo do consumo de medicamentos administrados para o controle das
comorbidades, utilizados de forma crénica e por tempo indeterminado (RAMOS
& NETO, 2005). Estima-se que 23% da populacao brasileira consomem 60% da
producdo nacional de medicamentos, principalmente as pessoas acima de 60
anos (FLORES & MENGUE, 2005). Dentre os medicamentos administrados por
pacientes idosos, destacam-se 0s medicamentos psicotropicos, comumente
administrados para gerenciar comportamento e sintomas psiquiatricos. Estima-
se que pelo menos 13% do total de farmacos consumidos no Brasil envolva
benzodiazepinicos, antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes ou
estimulantes do SNC (LUCCHETTI et al, 2010). Estes farmacos sdo conhecidos
por terem reacfes adversas graves, as quais 0s idosos sdo mais vulneraveis
(LINDSEY, 2009). Embora o uso de medicamentos seja uma questao relevante
em todas as faixas etarias, as pesquisas sobre o assunto tém se dedicado, com
frequéncia, ao paciente idoso, em decorréncia das peculiaridades desse grupo
(NOVAES, 2007).

Entretanto, apesar do crescimento da populacédo idosa brasileira nas
Ultimas décadas e o consideravel aumento da prevaléncia de transtornos
mentais, bem como o seu impacto no estado geral de saude dos idosos, a
guantidade de estudos envolvendo idosos ainda € pequena, quando comparado

aos estudos envolvem a populacao jovem. (BORIM et al, 2013)

Nesse sentido, faz-se necessario o conhecimento da realidade acerca da
terapia medicamentosa em idosos, uma vez que as mudancas fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento podem alterar, de forma significativa, a
farmacocinética e a farmacodinamica de diversos farmacos (FREITAS, 2016)
(FORLENZA & CARAMELLI, 2000)
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Desta forma, o principal objetivo deste estudo é descrever, por meio de
revisdo bibliografica, as principais alteracbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas apresentadas ao longo do processo de envelhecimento e

relaciona-las com a administracdo de medicamentos psicotrépicos.

Para tal, foram consultados os bancos de dados Pubmed e SciELO a
procura de artigos nacionais e internacionais, além das literaturas disponiveis na
Biblioteca Prof. Dr. Eurico Back da Universidade do Extremo Sul Catarinense.
Utilizaram-se os seguintes descritores, nas linguas portuguesa e inglesa: idosos,
psicofarmacos,  psicogeriatria,  farmacocinética, = farmacodindmica e
envelhecimento. Realizou-se a selecao inicial dos artigos com base nos titulos e
resumos e, em seguida, verificacdo do contetudo apropriado ao tema, buscou-se
o texto completo. Foram priorizados artigos recentes e com maior nivel de
evidéncia, visto que expdem aplicabilidades mais coerentes com a prética

médica atual.

1. PSICOGERIATRIA

A salude mental é indispenséavel para o bem-estar geral do individuo e da
sociedade. No entanto, ainda € pequena a atencao dispensada aos tratamentos
mentais em comparacao com a saude fisica. O envelhecimento populacional que
o mundo vem experimentando aponta para a necessidade de atencao tanto para
0os portadores de transtornos mentais que envelhecem, quanto para o0s
transtornos mentais que s&o mais prevalentes entre idosos. (BORIM et al, 2013).
O envelhecimento cerebral € um processo complexo e heterogénico, composto
por um elevado grau de variabilidade interindividual, e que afeta particularmente
regides importantes do cérebro como hipocampo e a area pré-frontal. Somando-
se ao declinio cognitivo, é relevante notar que 0s transtornos psiquiatricos sao
mais frequientes na populacéo idosa, afetando cerca de 20% dos adultos idosos
acima de 65 anos (FREITAS, 2016).

A depressédo e a deméncia séo os transtornos mentais mais freqiientes na
terceira idade. A prevaléncia de transtornos depressivos em populacdes urbanas

idosas brasileiras varia de 19,8% até 38,5%. A deméncia, por sua vez, apresenta
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frequéncias de 4,2% a 7,2% nos idosos, em diversas regides do mundo e no
Brasil, tendo prevaléncia crescente com o avancar da idade. Também sao
transtornos mentais relevantes na terceira idade os transtornos ansiosos, O
alcoolismo, os quadros maniacos, 0s transtornos mentais de origem orgéanica, o
uso abusivo e a dependéncia de sedativos (CLEMENTE, FILHO & FIRMO,
2011).

As condi¢cdes de saude e as doencas mais frequentes entre os idosos
demandam monitoramento regular por equipe de salde multidisciplinar, e o0 seu
controle adequado requer aporte farmacoldgico, o que faz desse segmento
populacional o maior utilizador de servicos de saude e medicamentos (ABI-
ACKEL, 2015).

Conforme MARIN et al (2010), nos Estados Unidos, estima-se que 25 a
32% de todos os medicamentos sdo consumidos por idosos, que representam
12% da populacdo, e entre os medicamentos mais consumidos estdo os
psicotropicos. Além disso, LINDSEY (2009), afirma que os idosos sdo 7 a 18

vezes mais propensos a usar drogas psicotrépicas do que adultos de meia-idade.

SMITH e colaboradores (2008) sugerem que entre 35 e 53% dos idosos
institucionalizados administram um ou mais medicamentos psicotropicos,
VOYER & MARTIN (2003) relatam que mais da metade dos idosos que séo
admitidos nessas instituicdes recebem medicamentos psicotropicos dentro de

duas semanas de permanéncia.

A terapéutica medicamentosa em idosos é altamente influenciada pelas
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas préprias do envelhecimento,
que alteram a sensibilidade e o efeito de varios farmacos. Além disso, a elevada
prevaléncia de multicomorbidades nessa populacdo aumenta as chances de
efeitos adversos (FREITAS, 2016).

E importante considerar que medicamentos tém a propriedade de
melhorar a qualidade de vida e de curar ou aliviar doencas, desde que seu

emprego seja adequado, cuidadoso e seguro. Desta forma, as prescricdes
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medicamentosas devem ser efetuadas com cautela, considerando as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do envelhecimento, sob pena de
provocar iatrogenias (FREITAS, 2016)

2. FARMACOCINETICA NO IDOSO

Os medicamentos sdo mais frequentemente administrados por via oral.
Desta forma, depois de deglutido ele sera absorvido no trato gastrointestinal e
posteriormente distribuido, metabolizado e excretado (BRUNTON; CHABNER &
KNOLLMANN, 2012). Apds ser absorvido, esse medicamento sera em parte
fixado as proteinas plasméticas, como a albumina, e outra parte ficara livre no
plasma e ser& responsavel pela acdo farmacoldgica do medicamento. (RANG et
al, 2012). Adiante, o medicamento sera metabolizado pelo figado através de
mecanismos enzimaticos, e posteriormente eliminado, geralmente sob forma de
metabdlitos inativos, habitualmente por via renal (FREITAS et al, 2002; RANG et
al, 2012).

No entanto, quando trata-se com pacientes idosos, deve-se
necessariamente considerar alteracbes e comprometimentos organicos que
modificam fungfes farmacocinéticas, somadas na grande maioria das vezes a
ocorréncia concomitante de doencas. E, sobretudo, é preciso estar atento a
possibilidade de acéo iatrogénica e interacdes medicamentosas, muito comuns
em pacientes de idade avancada (FREITAS et al, 2002; BRUNTON; CHABNER
& KNOLLMANN, 2012)

2.1 Alteracbes no processo de envelhecimento que influenciam a

farmacocinética

2.1.1 Absorcéao

Com relagéo a absorcdo, embora exista uma gama de altera¢gdes no trato

gastrointestinal, como reducao da acidez gastrica, prejuizo no fluxo sanguineo e
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diminuicdo da motilidade intestinal, ainda n&o existem trabalhos conclusivos
afirmando que o envelhecimento altere o processo de absorcdo medicamentosa
(FORLENZA & CARAMELLI, 2000) (VAZ, 2012).

2.1.2 Distribuicao

A distribuicdo dos farmacos no organismo do idoso costumam sofrer
alteracdes relevantes. Comparando ao jovem, o idoso apresenta uma
significativa diminuicdo de massa muscular, reducdo importante de &gua
corpérea e aumento do tecido adiposo. Enquanto com 20 anos de idade a
proporcao de agua total é de 55-60%, ela declina para 45-55% perto dos 80 anos
de idade (FORLENZA & CARAMELLI, 2000).

Este fato pode resultar em uma diminuicdo significativa no volume de
distribuicdo de farmacos hidrofilicos, como neurolépticos, antidepressivos,
anticonvulsivantes, ansioliticos e sedativos hipnéticos, e um possivel aumento
de distribuicdo de drogas lipossolaveis, como o diazepam (NOVAES, 2007)
(RAMOS & NETO, 2005).

Com relacdo ao tecido adiposo, pode-se perceber um aumento com o
decorrer do tempo. Entre a idade de 25 e 75 anos, o tecido adiposo aumenta de
14-30% do peso corporeo total. Este fato pode resultar em um significante
aumento do volume de distribuicdo de farmacos lipofilicos, como o diazepam, e
contribui para aumentar a meia-vida ou prolongar a acumulacdo tecidual e

atrasar a eliminacao deste tipo de medicamento (NOVAES, 2007).

Ainda com relacao a distribuicdo, devemos considerar a reducao no idoso
no nivel sérico de albumina, 10 a 20% em relacdo ao jovem. Consequientemente,
com a diminuicdo da principal fonte de ligacdo e carreamento das drogas
teremos aumento da fracao livre das mesmas, com maior concentracdo dessa
fracdo biologicamente ativa na interacdo com os sitios receptores, podendo
provocar efeitos de superdosagem e, consequentemente, de intoxicacao
(FORLENZA & CARAMELLLI, 2000; FREITAS et al, 2002)
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2.1.3 Metabolismo Hepatico

No que se refere as alteracdes hepaticas, sabe-se que, com o
envelhecimento, ocorre uma reduc¢éo do volume do figado (41%), diminui¢cao do
fluxo sanguineo local (40 a 45%) e prejuizo da atividade enzimatica,
principalmente no que diz respeito aos mecanismos de metabolizacdo pelos
sistemas oxidativos (FORLENZA & CARAMELLI, 2000; NOVAES, 2007).

O figado é o principal 6rgdo de metabolismo dos farmacos. Esse fator
evidencia-se proeminentemente no fendmeno conhecido como metabolismo de
primeira passagem. Com freqiiéncia, os farmacos administrados por via oral sdo
absorvidos em sua forma inalterada pelo trato gastrintestinal e transportados
diretamente até o figado através da circulacdo porta. Dessa maneira, o figado
tem a oportunidade de metabolizar os farmacos antes de alcancarem a
circulacdo sistémica e, portanto, antes de atingirem seus O6rgaos-alvo
(BRUNTON; CHABNER & KNOLLMANN, 2012).

Com o avancar da idade, ocorre um comprometimento das reacdes
metabdlicas hepaticas, principalmente as reacdes metabdlicas de fase | da
biotransformacéao, levando a um aumento da concentracdo sérica dos farmacos.
Tal comprometimento resulta em uma maior biodisponibilidade de farmacos
administrados por via oral (metadora, metildopa, morfina, nortriptilina, nitratos
orais, propranolol) além de um aumento no tempo de meia-vida de alguns
medicamentos, tais como: alprazolam, barbitiricos, diazepam e propranolol
(RAMOS & NETO, 2005).

2.1.4 Excrecao

O rim é a principal via de excre¢cdo de muitos medicamentos, sendo que

o declinio na sua funcdo com o decorrer da idade, reduz a capacidade dele de
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eliminar farmacos que séo primariamente excretados pelos rins (NOVAES, 2007)
(FREITAS et al, 2002).

Quanto a eliminacdo renal, no processo de envelhecimento temos uma
diminuicéo progressiva do fluxo sanguineo renal e da filtragdo glomerular, de 35
a 50% entre os 20 e 90 anos de idade, somada a uma redugao da funcéo tubular
(cerca de 7% por década a partir dos 40 anos). Essas alteracdes contribuem
significativamente para a modificacdo da excrecdo de grande parte das drogas
administradas aos individuos idosos pela diminuicdo do seu clearance renal.
Desta forma, observa-se um aumento no tempo de meia-vida e acumulo de
farmacos eliminados por esta via (FORLENZA & CARAMELLI, 2000; NOVAES,
2007).

Sabe-se também que as concentracdes séricas de creatinina ndo refletem
a reducdo do clearance da mesma, devido a perda consideravel de massa
muscular total, fato esse que pode levar a administracdo inadequada de
determinadas drogas por se superestimar a funcéo renal dos idosos (RAMOS &
NETO, 2005).

Desta forma, € recomendavel realizar uma avaliagdo da funcao renal
antes de administrar determinados medicamentos e observar seus efeitos

farmacoldgicos, a partir de doses menores (FREITAS et al, 2002).

Nos casos de insuficiéncia renal, deve-se evitar drogas que dependem
exclusivamente da eliminacdo renal, ou corrigir suas doses de acordo como o
clearance, e, se possivel, com uma concentracdo sérica monitorada (RAMOS &
NETO, 2005).

3. FARMACODINAMICA NO IDOSO

Hoje em dia, ainda ndo € possivel separar de forma clara os efeitos
provocados pela idade por si s6 daqueles provocados pela idade associada a
presenca de doenca. Sendo assim, é importante considerar a grande

variabilidade de respostas a um farmaco num grupo geriatrico heterogéneo, que
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abrange tanto os mais saudaveis e de boa forma fisica, quanto os mais
debilitados. Do mesmo modo, a presenca de multiplas patologias e a
consequente necessidade de prescricdo de diversos tipos de medicamentos
altera a resposta do individuo aos farmacos, sendo mais afetados os farmacos
cuja janela terapéutica € menor (FRANCO, 2007).

A farmacodinamica é definida como o que o farmaco faz ao organismo,
envolve os mecanismos de interacdo entre o farmaco e o receptor-alvo, dos
quais resulta uma resposta farmacoldgica (terapéutica e/ou adversa) (RANG et
al, 2012).

As alteragcbes nos oOrgdos efetores podem apresentar respostas
qualitativas e quantitativamente diferentes em idosos. Classicamente essas
alteracbes comecam entre 70 e 75 anos, ou até mais, sendo, portanto, de
aparecimento tardio em relagdo as modificacfes cinéticas previamente citadas
(FORLENZA & CARAMELLI, 2000).

As diferencas entre as respostas farmacologicas observadas entre o0s
jovens e os idosos, ndo dependem apenas das concentracdes que um farmaco
atinge no local de a¢cédo, mas também do nimero de receptores no 6rgao-alvo,
da capacidade das células responderem a ativacao do receptor (transducéo do
sinal) e nos processos de contra-regulacdo que tendem a preservar a

homeostasia original (VAZ, 2012).

FORLENZA & CARAMELLI (2000), relatam a diminuicdo do nimero e da
sensibilidade dos receptores B-adrenérgicos nos idosos além do declinio no
funcionamento dos barorecetores e no tdnus venoso periférico, provocando a
hipotensdo postural (ou ortostatica), um problema bastante freqliente entre os
idosos, freqiientemente associada a quedas e fraturas 6sseas (NOBREGA &
KARNIKOWSKI, 2005) (LINDSEY, 2009). Aléem disso, pacientes idosos s&o
particularmente mais sensiveis as drogas com efeitos anticolinérgicos devido a
diminuicdo da acetilcolina no Sistema Nervoso Central. Drogas com efeitos

anticolinérgicos podem provocar confusdo mental, turvamento da vista,

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 9, n. 2, jul. 2019.
ISSN 2317-2460



Original
Atencdo a saude

constipacéo, boca seca, tontura e dificuldade de micg&o ou perda do controle da
bexiga (FORLENZA & CARAMELLI , 2000).

Estudos tém mostrado que as alteragdes nos receptores constituem uma
das principais causas ha mudanca a resposta farmacol6gica nos idosos. No caso
dos benzodiazepinicos, além das alteragbes farmacocinéticas ja citadas
anteriormente, pode haver um aumento da sensibilidade a estes farmacos e
potencializacdo de seus efeitos farmacoldgicos. A concentracao plasmatica de
diazepam e midazolam necessaria para a sedacdo consciente € normalmente
reduzida 2 a 3 vezes em pacientes com idade mais avangada (FRANCO, 2007;
LINDSEY, 2009).

Além disso, anestésicos tém seus parametros farmacocinéticos e
farmacodinamicos alterados com a idade. Isso faz com que pacientes idosos
sejam mais sensiveis aos efeitos desses farmacos. FRANCO (2007), relata, que
pacientes idosos necessitam de uma dose 44% menor do que aquela
administrada para pacientes jovens para proporcionar a inducdo da anestesia.
Além da reducédo da dose, é necessario que a inducdo anestésica seja feita de

forma mais lenta nos idosos.

Risco aumentado ao desenvolvimento de sintomas extrapiramidais com
0s antipsicaéticos, devido a diminuicdo de dopamina nas vias corticos-estriatais
também é relatado (FORLENZA & CARAMELLI, 2000).

4. EFEITOS COLATERAIS DOS PSICOFARMACOS NOS IDOSOS

O processo natural de envelhecimento gera modificacbes estruturais e
funcionais no organismo humano, e tem como consequéncia direta um aumento
na prevaléncia de doengas caracteristicas dos idosos. Nesta faixa etaria
observa-se alta prevaléncia de doencas cronicas, principalmente as
neurodegenerativas, psiquiatricas, cardiovasculares e metabdlicas (PAULA;
BOCHNER & MONTILLA, 2012).
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Uma vez que 0s idosos encontam-se mais propensos a apresentar um
namero maior de doencas, estdo expostos a um maior consumo de
medicamentos e, consequientemente, aos riscos de sua utilizacdo excessiva.
Além disso, encontram-se mais suscetiveis aos efeitos adversos dos
medicamentos devido a uma diversidade de fatores, tais como 0 USO excessivo
e concomitante de diversos farmacos, erros de administracdo e alteracdes
fisiolégicas no organismo que alteram a farmacodinamica e a farmacocinética
(PAULA; BOCHNER & MONTILLA, 2012).

Em contrapartida ao beneficio da farmacoterapia, os idosos apresentam
uma chance quatro vezes maior de serem hospitalizados por problemas
relacionados a reacdes adversas de medicamentos do que o restante da
populacéo, e estas sdo responsaveis por 10% a 20% das admissdes hospitalares
agudas (BEIJER & BLAEY, 2002; SILVA et al, 2010; BOTOSSO, MIRANDA &
FONSECA, 2011).

Outros fatores que podem contribuir para a elevacéo dos riscos advindos
do consumo de medicamentos sao o descumprimento do regime terapéutico, por
conta de déficits cognitivos e funcionais, que dificultam o reconhecimento e a
memorizacdo dos mesmos. Citam-se ainda a automedicacdo e a indicacao
indevida, por parte do profissional prescritor, do arsenal terapéutico disponivel,
como nos casos de prescricdo de regimes terapéuticos complexos e
polifarmacoterapia nem sempre justificavel (GAUTERIO, 2012).

O numero de medicamentos € o principal fator de risco para a iatrogenia
e as reacdes adversas, havendo relacdo exponencial entre a polifarmacia e a
probabilidade de reacdo adversa, as interagcbes medicamentosas e 0 uso de
medicamentos inapropriados para idosos (GAUTERIO, 2012).

Define-se como efeito colateral qualquer efeito ndo intencional de um
produto farmacéutico que ocorra em doses normalmente utilizadas em humanos
relacionado com as propriedades farmacolégicas do farmaco (RANG et al,
2012).

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 9, n. 2, jul. 2019.
ISSN 2317-2460



Original
Atencdo a saude

Os medicamentos psicotropicos sdo aqueles que agem sobre o Sistema
Nervoso Central modificando suas reacgdes psicoldgicas. (SANTOS et al, 2013)
Conforme LINDSEY (2009), estes medicamentos sdo comumente utilizados em
idosos para controlar sintomas de ansiedade, depressao, fobias e insonia.
Dentre as classes medicamentosas mais indicadas estdo os ansioliticos,
antidepressivos e antipsicoticos (SILVA & HERZOG, 2015).

Entre os psicofarmacos potencialmente contra-indiciadas para idosos,
estdo oS benzodiazepinicos de meia vida longa
(diazepam/bromazepam/clonazepam). Esses medicamentos apresentam
alteracdes fisioldgicas que acarretam acumulo de metabdlitos no organismo,
gerando efeitos colaterais, como hipotensao postural, constipacéo e efeitos no
Sistema Nervoso Central, como sedacao diurna, confusdo mental, tremores e
discinesia, simulando a deméncia. Desta forma, recomenda-se o uso de
benzodiazepinicos de meia vida curta pois apresentam uma terapia menos
toxica e sdo igualmente eficazes (BOTOSSO, MIRANDA & FONSECA, 2011,
SANTOS et al, 2013).

O mesmo ocorre para os antidepressivos, em que héa forte possibilidade
de ocorrerem efeitos anticolinérgicos, como dificuldade respiratoria, visao turva,
aumento do ritmo cardiaco, diminuicdo de pressdo arterial, hipotenséo

ortostatica e estimulacéo do sistema nervoso central (SANTOS et al, 2013).

Em casos onde a administracdo de antipsicéticos é imprescindivel, a
pessoa idosa deve usa-lo em doses menores. A necessidade do tratamento deve
ser freqientemente reavaliada, e os medicamentos devem ser interrompidos o
mais rapido possivel. Sedativos, Ansioliticos e indutores do sono
(benzodiazepinicos) usados no tratamento da ansiedade e insénia tém efeitos
extremamente prolongados nos idosos, em geral por mais de 96 horas. Essas
drogas podem causar sonoléncia prolongada e aumentam o risco de quedas e
fraturas. (FLEMING & GOETTEN 2005) Fato este ocasionado devido a reducao
das taxas de depuracgéo e eliminagéo destas drogas (LINDSEY, 2009).
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O uso destes medicamentos pode provocar reacbes adversas com
desfechos clinicos criticos para idosos como quedas, fraturas de quadril, prejuizo
na memoria, confusao e isolamento social. A identificacdo de reacdes adversas
a esses medicamentos ou de suas interacdes com outros pode se tornar dificil,
uma vez que é possivel as manifestagbes imitarem sindromes geriatricas,
confusao, incontinéncias e quedas, o que, para muitos profissionais e familiares,
pode ser interpretado como evolucao do quadro clinico do idoso e ndo como uma

conseqiiéncia do regime terapéutico (GAUTERIO, 2012).

Diante do cenario exposto acima, € importante que os psicofarmacos
sejam prescritos de maneira adequada para os pacientes idosos. Inicialmente,
deve-se considerar o estado clinico geral do paciente, minimizar o niamero de
drogas a serem administradas para evitar interacdes medicamentosas e maiores
possibilidades de reagBes adversas; iniciar o tratamento farmacoldgico com
pequenas doses e adequa-la conforme a resposta; evitar ao maximo o uso de
medicamentos considerados improprios pela literatura médica e cientifica e em
situacdes em que 0s mesmos ndo possam ser evitados, que seu uso se dé com
cautela e monitoramento constante. O uso racional de medicamentos pelos
idosos ¢é fundamental para evitar gastos excessivos com multiplos
medicamentos e prevenir internacdes desnecessarias, de modo a desonerar o
sistema publico de saude bem como assegurar boa qualidade de vida a esses
individuos (NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005).

5. CUIDADOS NA UTILIZACAO DE PSICOFARMACOS NOS IDOSOS

A adocao de uma conduta terapéutica preventiva, alicercada na otica da
interdisciplinaridade, pode favorecer uma vida mais criativa e mais satisfatoria
(SILVA & HERZOG, 2015). E necessaria a contribuicdo dos profissionais de
salude para otimizar o uso racional de medicamentos por idosos e reduzir ao
méaximo as complica¢des decorrentes de seu consumo (SANTOS et al, 2013). A
equipe multiprofissional € de suma importancia no cuidado da saude dos idosos,
pois pode influenciar positivamente na adaptacédo da doenca e a efetivacao da
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farmacoterapia. Os erros na utilizagdo de medicamentos mais comuns estado
divididos nas etapas de prescricdo, dispensacdo e administracdo. Para
minimizar esses erros, surge a assisténcia farmacéutica, uma estratégia de
atencdo a saude para promover 0 uso racional de medicamentos,
compreendendo desde a prescricdo, a orientacdo quanto ao uso e a
administracdo, sabendo que a responsabilidade deve ser compartilhada entre o
idoso, seus familiares e os demais agentes de saude (médicos, farmacéuticos e

enfermeiros) (BOTOSSO, MIRANDA & FONSECA,; 2011).

Os farmacéuticos podem colaborar com os demais profissionais de saude
no planejamento, orientacdo e acompanhamento da farmacoterapia, podendo
produzir resultados efetivos na prevencéo, deteccéo e resolucdo dos eventos
adversos advindos de medicamentos, além da melhoria da qualidade de vida da
populacéo idosa (BOTOSSO, MIRANDA & FONSECA; 2011).

A pratica da polifarmacia, por muitas vezes, faz-se necessaria, pois muitos
idosos possuem doencgas e sintomas multiplos que requerem o uso de Vvarios
medicamentos para garantir melhor qualidade de vida. Essa pratica ndo indica
necessariamente que a prescricdo e o uso dos farmacos estejam incorretos.

Todavia, € necessaria uma abordagem mais criteriosa e sistematica para os

idosos que realmente necessitam dela (SANTOS et al, 2013).

7 Concluséo

Os estudos mostram que individuos idosos sdo mais propensos a
sofrerem alteragbes farmacocinéticas e farmacodindmicas. Porém é a fase da
vida em que estdo mais propensos a comorbidades e necessitam de
administracdo de farmacos, principalmente psicotropicos, para ter maior
gualidade de vida. Para tanto, demandam monitoramento regular por equipe de

saude multidisciplinar para o controle e monitoramento dos efeitos dos farmacos
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na remissao ou atenuacdo dos sintomas destas comorbidades. A pratica da
polifarmacia, portanto, faz-se necessaria, para garantir melhor qualidade de vida,
porém ha uma grande preocupacdo quanto aos efeitos colaterais que se
acentuam em idosos. Neste sentido, a administracdo destes farmacos
psicotropicos deve ser realizada de forma adequada, cuidadosa e segura. Deve-
se necessariamente considerar as alteracdes e comprometimentos organicos
qgque modificam funcbes farmacocinéticas do individuo idoso, bem como as
alteracdes farmacodinamicas. A adogao de uma conduta terapéutica preventiva,
alicercada na otica da interdisciplinaridade, pode favorecer uma vida mais
criativa e mais satisfatéria para o idoso, proporcionando maior qualidade de vida

ao mesmo.
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