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RESUMO

Cvidar de idosos com doencas crénicas constitui um desafio didrio na pratica clinica do médico de
familia.

Face ao progressivo envelhecimento da populacéo e a expectativa de que mais idosos atinjam ida-
des mais avancadas, o médico que cvida de pessoas idosas com doenca cronica deve estar prepa-
rado para responder a problemas complexos de prescricdo, avaliar cvidadosamente o doente e as
terapéuticas prévias e decidir quanto d terapéutica mais adequada a realizar.

A existéncia de miltiplas doencas cronicas na mesma pessoa implica com frequéncia a prescriciio de
farmacos de diferentes grupos terapéuticos aumentando assim os riscos.

A polifarmdcia constitvi um risco acrescido para o idoso.

A prevencio da iatrogenia cavsada pela polimedicacio é possivel mas exige do médico de familia
uma atencio redobrada face ao idoso com miltiplas doencas crénicas.

Palavras-Chave: Idoso; Polimedicacdo; Polifarmdcia; Prescricdo.

INTRODUCAO |

envelhecimento progres-

sivo da populacao € uma

realidade e as projeccoes

para as proximas décadas
fazem prever que estas pessoas consti-
tuam uma parte (prevaléncia, fatia) con-
sideravel do trabalho do médico de fa-
milia.

Com o envelhecimento aumenta o
numero de doencas cronicas e com elas
a consequente necessidade de utilizar
medicamentos para o seu controlo. Al-
guns autores referem que pelo menos
85% dos idosos usam um farmaco pres-
crito, e a maioria usa mais do que um.!

Embora nem todos os idosos neces-
sitem de medicamentos, a existéncia de
multiplas doencas cronicas na mesma
pessoa pode implicar a prescricao de
farmacos de diferentes grupos terapéu-
ticos, aumentando assim os riscos.

A polimedicacio (ou polifarmacia) é
habitualmente definida como o uso de
muitos medicamentos em simultaneo.
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O idoso polimedicado
— estratéglas para
melhorar a prescri¢ao

—

Outras definicoes incluem a prescricao
de mais medicamentos do que o que &
clinicamente indicado, um regimen te-
rapéutico que inclua pelo menos um
farmaco desnecessario ou o uso empi-
rico de cinco ou mais medicamentos.?

Contribuem para a polimedicacao o
desejo expresso pelo doente numa con-
sulta de ser medicado, o doente omitir
que esta a fazer terapéutica com um ou
mais farmacos que nao sao do conhe-
cimento do médico, assim como nao re-
latar todos os sintomas que poderao ser
devidos aos farmacos, o que podera le-
var a novas prescricoes.’

ENVELHECIMENTO E FARMACOS |

Prescrever para um idoso nao € o mes-
mo que prescrever para um adulto mais
jovem.

O envelhecimento conduz a progres-
sivas alteracdes da farmacocinética (fac-
tores que afectam a concentracao e dis-
tribuicao dos farmacos) e farmacodina-
mica (efeito dos farmacos nos 6rgaos e
tecidos).

A farmacocinética inclui a absorcéo,
distribuicdo, metabolismo e excrecao
dos farmacos, parecendo a absorcao ser
a menos afectada pelo envelhecimento.

Das alteracoes relacionadas com a
absorcao, o aumento do pH gastrico, a
diminuicdo da mobilidade gastrointes-
tinal e da superficie de absorcdo e a
possivel reducao do transporte activo
sao as mais frequentes, o que pode con-
tribuir para o aumento ou diminuicao
da absorcao de diversos farmacos, de-

Rev Port Clin Geral 2006;22:747-52 747




SAUDE Dos IDosos

pendendo da farmacocinética de cada
um. A distribuicao dos farmacos é afec-
tada pela reducao da agua corporal to-
tal e das proteinas e pelo aumento da
massa gorda, o que contribui para al-
teracoes na distribuicao e para a sua
acumulacao. A reducao do fluxo san-
guineo hepatico, as interac¢oes medica-
mentosas, o tabagismo e algumas doen-
cas mais prevalentes no idoso (insufi-
ciéncia cardiaca, patologia tiroideia,
cancro), contribuem para as alteracoes
do metabolismo dos farmacos.? A dimi-
nuicdo da funcao renal contribui para
a sua acumulacao, pelo que diversos
autores recomendam o calculo da clea-
rance da creatinina, em especial quan-
do da utilizacao de farmacos com excre-
c¢ao renal e baixo indice terapéutico
(aminoglicosidos, litio, digoxina, procai-
namida, vancomicina), através da uti-
lizacdo da férmula de Cockcroft e
Gault:245

CrC(mL/min) = (140-idade) x peso(Kg)
% (0,85 (nas mulheres))

Cr (mg/dL) x 72

ou
CrC(mL/min) = (140-idade) x peso(Kg)
x 1,2 x (0,85 (nas
mulheres))

Cr (pmol/L)

As alteracoes farmacodinamicas con-
tribuem para um aumento da sensibili-
dade aos farmacos, em especial aos an-
ticolinérgicos e aos que alteram a
funcao cognitiva (antidepressivos,
hipnoindutores, antipsicoticos) e para
alteracoes dos mecanismos homeosta-
ticos.

0 Iooso £ 0s Meoicamentos |

Para além dos efeitos anteriormente
descritos, diversos outros factores in-
fluenciam a eficacia e seguranca da te-
rapéutica do idoso, nomeadamente al-
teracoes de 6rgaos e sistemas e da fun-

cao cognitiva, factores financeiros e a
existéncia de problemas de saude con-
comitantes (Quadro I).5

Anao adesao, que alguns autores re-
ferem oscilar entre os 21% e os 55%, &
outro dos problemas potenciais no ido-
so, em particular se polimedicado, se for
incapaz de tomar os medicamentos cor-
rectamente, se os efeitos secundarios
forem intensos ou desagradaveis ou se
os custos dos medicamentos forem con-
siderados como lesivos do orcamento fa-
miliar (Quadro II).2

Até prova em contrario, o apareci-
mento de novos sinais e sintomas no
doente idoso devera ser sempre consi-
derado como consequéncia da terapéu-
tica habitual e ndo como uma nova
doenca. Medicar sintomaticamente, um
fenomeno conhecido como “cascata de
prescricao”, pode conduzir a doenca ia-
trogénica.?

O risco potencial de reac¢oes adver-
sas aos medicamentos e de interaccoes
medicamentosas € tanto maior quanto
maiores forem o ntmero de farmacos,
o tempo de utilizacao e a dose prescri-
ta. Para tal contribuem também os far-
macos de venda livre e os suplementos
de ervanaria (dietéticos).'®

Das caracteristicas do idoso que mais
se associam com problemas com a me-
dicacao estao, entre outros, a apresen-
tacao atipica das doencas, ter mais do
que seis problemas de saude cronicos
activos, a polimedicacao e a susceptibi-
lidade aumentada a reaccdes adversas
a medicamentos (Quadros III e IV).2

Numa revisao sistematica da litera-
tura relacionada com factores que in-
fluenciam de forma significativa o inter-
namento hospitalar do doente idoso, a
polimedicacao constituiu um factor pre-
ditor positivo em relacdo a tempo de in-
ternamento, reinternamento e mortali-
dade.”

Estamos, assim, face ao aparecimen-
to de uma nova doenca, a que alguns
autores chamaram de «mortalidade e
morbilidade associada aos farmacos», e
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| FACTORES QUE AUMENTAM A VULNERABILIDADE DO IDOSO AOS FARMACOS |

Farmacocinéticos

distribuiciio e acumulaciio

Diminuicdo do funcionamento de drgdios, em especial nos farmacos eliminados
por via renal ou com primeira passagem hepdtica
Diminuicdio do massa muscular e aumento da massa gorda, que condiciona alteracdes na

Farmacodinéimicos funcio cognitiva

Aumento da sensibilidade aos medicamentos, em especial anticolinérgicos e os que afectam a

Alteraciio dos mecanismos homeostaticos

medicamentos

Capacidade funcional : > P
verbais ou explicacdes

Défices visuais que condicionam dificuldade em ler as instrucdes ou os rétulos dos
Défices auditivos podem contribuir para problemas em compreender instructes

Artrites contribuem para a dificuldade em abrir embalagens
Diminuiciio do tonus muscular e equilibrio

Capacidade cognitiva

Dificuldade em recordar novas instructes
Adesio deficiente condicionada por problemas de meméria ou de compreensio

Factores financeiros

Custo dos medicamentos pode inferferir na adesiio

Multipatologia
Interaccdo doenca-farmaco

Possibilidade de interaccoes medicamentosas nos doentes polimedicados, em especial com
farmacos indutores ou inibidores enziméticos

Adapt. de Moodabe K. Drug-related mortality and morbidity: the elderly at risk. New Zeal Fam Physician 2001 Aug; 28 (4): 272-8.

| FACTORES ASSOCIADOS A PROBLEMAS COM MEDICACAQ |

Prescricio de medicamento errado ou desnecesstrio
Nova medicaciio ou medicaciio adicional desnecessdria

Dosagem demasiado baixa ou elevada
Reacciio adversa

Medicamento errado (contraindicacdes, desadequado d situactio para que é prescrito)

Niio adesdio (incapacidade de tomar os medicamentos correctamente, custo, erro de prescricéo)

Adapt. de Williams CM. Using medications appropriately in older adults. Am Fam Physician 2002 Nov 15; 66 (10): 1917-24.

que corresponde a falha da terapéutica
produzida por diversos mecanismos,
assim como a producao de novos pro-
blemas médicos através do uso de me-
dicamentos.®

MELHORAR A PRESCRICAO
No Doente Iposo

Diversas estratégias poderao contribu-
ir para melhorar a prescricao no doen-

te idoso e evitar os riscos associados a
terapéutica medicamentosa.

A utilizacao de programas informa-
ticos concebidos para o apoio a decisao
de prescrever foi considerada como um
componente fundamental para melho-
rar a prescricao. Estes programas infor-
maticos sao importantes, quer pela in-
formacao detalhada sobre seleccio de
farmacos e de doses, quer pela informa-
cao pormenorizada que fornecem so-
bre possiveis interaccées medicamento-
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CARACTERISTICAS DO IDOSO ASSOCIADAS A PROBLEMAS COM MEDICACAO |

* 85 ou mais anos
* Mais do que seis problemas de sadde cronicos activos

* Baixo peso ou haixo IMC

+ Nove ou mais medicamentos

* Mais do que doze tomas de medicamentos por dia
* Reaccdes adversas prévias

« Diminuicdo da funciio renal (clearance da creatinina estimada <50 mL/min (0,83mL/s))

IMC: indice de Massa Corporal

Adapt. de Williams (M. Using medications appropriately in older adults. Am Fam Physician 2002 Nov 15; 66 (10): 1917-24.

QUADRO IV

FACTORES QUE INTERFEREM COM UMA TERAPEUTICA SEGURA E BEM SUCEDIDA |

« Apresentaciio atipica das doencas
* Maltiplas doencas
* Deméncia

* Polifarmacia

« Dificuldade em reconhecer a necessidade de tratamento (cultural, econdmica, fisica, psicologica)

* Adesdio deficiente (cultural, econémica, fisica, psicologica)

« Susceptibilidade aumentada a reaccdes adversas a medicamentos
« Alteracdes farmacocinéticas relacionadas com a idade (absorcdo, distribuiciio, metabolismo e excrecéio)

Adapt. de Williams (M. Using medications appropriately in older adults. Am Fam Physician 2002 Nov 15; 66 (10): 1917-24.

sas e reaccdes alérgicas, bem como pela
existéncia de sinais de alerta sempre
que é prescrito um segundo farmaco
que possa interagir com os anterior-
mente prescritos.!

Outra forma de evitar reaccoes
adversas € usar doses inferiores no
doente idoso, embora a maior parte dos
farmacos mais frequentemente prescri-
tos nao tenha, nem indica¢ées do fabri-
cante, nem aprovacio oficial para tal.2

Uma recomendacao estratégica ha-
bitual é a de verificar em cada consul-
ta se ha uma indicacao para cada far-
maco, se este é efectivo nessa situacéo,
se ha ou nao duplicacdées desnecessa-
rias com outros farmacos e se este € o
mais barato dos farmacos disponiveis,
comparado com outros igualmente be-
néficos (Quadro V).?

A educacao permanente do doente

pelo seu médico, realizada em cada con-
sulta, € considerada como tendo uma
boa relacao custo beneficio. O idoso de-
vera ser informado sobre como tomar
cada um dos medicamentos prescritos,
o que fazer em caso de esquecimento de
uma ou mais doses, onde guardar os
medicamentos (temperatura ambiente/
/frigorifico, luminosidade ambiente/as
escuras), o possivel beneficio da utiliza-
cao de caixas semanais de dispensa dos
medicamentos.? Insistir para que o ido-
so traga sempre a consulta o «saco dos
medicamentos», reavaliar a terapéutica
actual e a forma como cada um dos me-
dicamentos esta a ser tomado, em cada
consulta, contribui para uma melhor
adesao a terapéutica e para evitar po-
tenciais problemas associados a medi-
cacao.

No idoso com alteracoes cognitivas,
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| 10 PASSOS PARA REDUZIR A POLIFARMACIA |

incluindo os de venda livre e dietéticos

farmacos
Suspenda qualquer farmaco de beneficio desconhecido
Suspenda qualquer farmaco sem indicaco clinica

1. Rever o «saco dos medicamentos» em cada consulta e manter um registo actualizado de todos os medicamentos,

Habitue-se a identificar todos os medicamentos pelo nome genérico e grupo terapéutico

Certifique-se que o medicamento que vai prescrever tem indicaciio adequada

Conheca o perfil de efeitos secunddrios dos medicamentos prescritos

Saiba como a farmacocinéfica e a farmacodinémica do envelhecimento aumenta o risco de reaccdes adversas dos

Substitua farmacos mais toxicos por outros de menor toxicidade
. Atendio d cascata de prescricdio (tratar uma reaccio adversa a um medicamento acrescentando outro medicamento)
0 Tanto quanto possivel utilize a regra «uma doenga, um farmaco, uma vez ao dia»

Adapt. de Williams (M. Using medications appropriately in older adults. Am Fam Physician 2002 Nov 15; 66 (10): 1917-24.

de visao, de audicao ou analfabeto, de-
vera procurar-se o apoio de terceiros
(familiar préximo, apoio domiciliario, vi-
zinhos) para a administracdo da tera-
péutica, bem como fornecer informa-
cao escrita sobre a administracdo de
cada um dos medicamentos.®

Outra medida que muito contribui
para melhorar a prescricao aos idosos
€ a melhoria da comunicacao prescri-
tor-paciente e a existéncia de mais tem-
Po para esta comunicacdo, permitindo
aos idosos que se tornem mais adeptos
do seu auto-cuidado.

A comunicacao de médico para
meédico pode ser também um proble-
ma!, conduzindo a duplicacao de tera-
péuticas e a possiveis reaccoes adver-
sas ou a interaccoées medicamentosas.
Promover a melhoria da informacao en-
tre os diversos médicos que cuidam de
cada paciente, através de informacao
escrita detalhada acerca da terapéuti-
ca actual e das novas prescricoes ou
pela utilizacao de sistemas informaticos
que permitam ao prescritor o aceso ra-
pido a ficha medicamentosa, podem
contribuir para evitar riscos desneces-
sarios aos doentes idosos e melhorar em
muito todo o tipo de custos a eles asso-
ciados.

ConcLusio |

Face ao envelhecimento progressivo da
populacao e a necessidade de medicar
o idoso, o médico de familia devera es-
tar atento ao problema que € a polime-
dicacao e aos riscos que esta acarreta.
A utilizacao de estratégias simples per-
mite a sua prevencao ou a Correccao
precoce de erros, facilitando a decisao
quanto a terapéutica mais adequada
caso a caso.
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