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INTERACOES MEDICAMENTOSAS COMO CONSEQUENCIA DA UTILIZACAO
DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS1

Cristiane Schmalz Bueno? , Débora Weber3 , Karla Renata de Oliveira?

INTRODUCAO: O consumo de medicamentos sem davida vem crescendo gradualmente, o
que tem maior incidéncia especialmente na populagdo idosa - considerada aquela que possui
60 anos de idade ou mais. No ano 2.000, segundo censo do IBGE, havia 14.536.029 idosos
residentes no Brasil, sendo que a cada ano mais 650 mil idosos sdo acrescentados nesta
populacdo. Muitos medicamentos podem fazer-se necessarios nestes individuos, devido ao
aumento de doencas cronico-degenerativas, automedicagdo, prescricdes ndo sustentadas em
critérios cientificos, falta de multidisciplinariedade no atendimento a esses individuos, além
do uso de novidades. Em conseqiiéncia o maior nimero de medicamentos utilizados
concomitantemente vem a aumentar o risco dessas pessoas em sofrer interagdes
medicamentosas, somando-se a isso surgem também alteragdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento. A interacdo medicamentosa ¢ o uso de dois ou mais medicamentos que
produzem um efeito diferente do esperado, tornando-se essencial seu conhecimento pelo
profissional farmacéutico para que este possa intervir na farmacoterapia dessas pessoas,
através de orientagdes relativas ao uso dos medicamentos. Pretendemos esclarecer os motivos
que levam os idosos a apresentarem um grande numero de interagdes medicamentosas,
destacando algumas interacdes e possiveis conseqiiéncias. MATERIAL E METODOS: Para
tal, procedeu-se uma pesquisa na biblioteca eletronica Scielo, utilizando-se como
palavras-chave medicamentos e idosos. Foram localizadas 40 publicag¢des, dentre as quais,
selecionados 9 artigos cientificos publicados no periodo de 1.999 a 2.006. RESULTADOS: A
expectativa de vida aumentou muito devido as acdes de saude publica, no que se refere a
vacinagdo e saneamento bésico e a avangos tecnoldgicos voltados a saude, tendo como
resultado, um maior nimero de idosos que exige melhorias no modelo de atengdo a saude de
nosso pais. A maioria dos idosos utiliza mais de um medicamento periodicamente e quando
hospitalizados recebem entre oito a quinze, representando um consumo de aproximadamente
30 a 35% de todos os medicamentos prescritos nos Estados Unidos. Muitos fatores
contribuem para diminuir o conhecimento do idoso quanto ao seu tratamento medicamentoso.
Incluindo, entre outras causas, falta de aconselhamento individualizado, falta de informagao
escrita personalizada e refor¢o das instrugdes orais, inabilidade para recordar as informacdes
previamente apresentadas e a falta de um ajudante ou auxiliar na hora de tomar a medicagao.
O corpo humano sofre mudancas fisiologicas significativas com o passar do tempo, deixando
o organismo do idoso com alteracdes da farmacocinética e maior ou menor sensibilidade
quanto aos efeitos terapéuticos e adversos dos medicamentos. Neles aumenta a propor¢ao de
tecido adiposo, aumentando o volume de distribui¢do de farmacos lipofilicos como o
diazepam, pertencente a classe dos benzodiazepinicos (BZPs) de longa duragdo, que
mostraram-se de consumo elevado com o aumento da idade em Porto Alegre, o que aumenta
sua meia-vida ou sua acumulagdo nos tecidos, sendo preocupante devido aos efeitos
provocados, como sedacdo diurna associada a um aumento do risco de quedas e fraturas
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6sseas. Diminuem o volume de fluido extracelular, plasma e dgua. Diminui a massa, o
tamanho e o fluxo sangiliineo do figado e conseqlientemente a capacidade desse 6rgdo de
metabolizar farmacos da circulacdo sistémica. A fungdo renal também diminui, diminuindo a
capacidade de excregao pelos rins. Diminui a producao de suco gastrico, a irrigacao intestinal,
a quantidade de proteinas plasmdticas (albumina), aumenta a concentragdo de
&#945;1-glicoproteina, o coracdo torna-se mais fragil, alteram-se os eventos de ligacdo com
receptores, ha deplecdo de neurotransmissores, como a acetilcolina, dopamina, serotonina e de
muitos hormonios. Com a sensibilidade alterada pode haver exagerada resposta
farmacoldgica, o que acontece com barbituricos, devendo-se ter especial aten¢do nesse caso,
pois essa classe de farmacos pode levar ao coma, provocando morte por depressao respiratoria
quando em doses elevadas. Em geral as classes mais utilizadas sdo: antidepressivos,
analgésicos,  diuréticos, anti-hipertensivos, anti-reumaticos, @ BZPs,  barbituricos,
hipoglicemiantes, antidcidos e antiinflamatorios nao esterdides (AINE). Os BZPs estdo entre
os medicamentos mais prescritos aos idosos, sendo as mulheres usudrias em propor¢ao duas
vezes maiores que os homens. O uso de levodopa com BZPs diminui os efeitos da levodopa.
Ja o fenobarbital (barbitirico) usado com varfarina (anticoagulante) acelera a metabolizacao
desta ultima, fazendo-se necessarias doses maiores desta para obter-se o efeito terapéutico. Foi
encontrada prevaléncia de uso de complexos vitaminicos, suplementos minerais € vitamina C
com acido acetilsalicilico (AAS), o qual aumenta a excrecdo urinaria da vitamina C.
Antidepressivos triciclicos mostraram-se muito utilizados, estes interagem com varios
anti-hipertensivos, podendo levar a perigosas conseqiiéncias. Os AINEs podem provocar
ulcera e interagir com hipoglicemiantes. Dentre mais de 6 mil norte-americanos internados,
23,5% com mais de 65 anos de idade receberam pelo menos um farmaco contra-indicado. O
AAS e o diazepam (BZP) sdao as substancias freqlientemente mal usadas, inclusive
concomitantemente com dalcool. Encontra-se elevado consumo de analgésicos devido ao
aumento de queixas relacionadas a dores agudas. A taxa percentual de medicamentos
utilizados ¢ predominantemente maior para medicamentos prescritos, demonstrando nao
ocorrer automedicagdo elevada, como geralmente ocorre no restante da populagdo.
Encontram-se referéncias de uso de associagdes medicamentosas no idoso, o que
preferencialmente deve ser evitado. Logicamente ndo se pode esquecer do risco-beneficio,
desde que este seja levado em consideragao antes de uma prescricdo ou demonstrado a pessoa
no momento da dispensacdo, em caso de medicamentos de venda livie. CONCLUSAO:
Portanto, além de alteragdes fisiologicas ocorre o uso de muitos medicamentos na faixa etaria
explorada, propiciando a ocorréncia de interagdes medicamentosas, além do uso de
medicamentos ndo indicados para os mesmos. A capacitacdo e ag¢do do profissional
farmacéutico faz-se de suma importancia para orientacdo dessas pessoas, bem como de seus
familiares, quanto ao uso correto e acompanhamento de efeitos adversos, intervindo quando
da suspeita ou confirmagdo de interagdo medicamentosa, bem como interagdo multidisciplinar
com outros profissionais, opinando e discutindo quanto a troca desses medicamentos por
outros equivalentes menos desgastantes para o idoso, assim como também incentivar a pratica
de atividades ndo farmacoldgicas envolvendo um estilo de vida mais saudavel, quando
possivel, para que se possa melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.
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