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Introducao

A populagao mundial esta envelhecendo. Durante o século 20, a esperanga
de vida na Europa ocidental aumentou em aproximadamente 30 anos. Esse fe-
nomeno de aumento na longevidade persiste ainda hoje. Paises desenvolvidos
apresentam atualmente crescimento linear da populagao idosa. Com base em
banco de dados da Espanha, Itélia, Japdo e Suécia, observa-se uma diminui-
¢ao da mortalidade e um aumento na esperanca de vida da populagdo em 0,2
anos por ano. Estima-se que 75% dos neonatos de hoje atingirao a idade de 75
anos nesses paises’. A mudanga da estrutura populacional pode ser observada
em todo 0 mundo. Brasil, Africa do Sul, China, India e Rissia tém juntos 273
milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, totalizando cerca de 40,6%
da populagao idosa mundial no ano de 2005. O Brasil acompanha a tendéncia
mundial de envelhecimento populacional. Em 2008, o pais tinha 21 milhdes
de idosos, representando 11,1% da populagdo, superando a populacdo idosa
de varios paises europeus, como a Franca, a Inglaterra e a Itlia (entre 14 e 16
milhdes) conforme estimado pela ONU em 2010°. De 1997 a 2007, houve um
crescimento populacional geral de 21,6%. Entretanto, nesse mesmo periodo, a
populagao acima de 60 anos teve aumento de 47,8%, e a acima de 80 anos, de
86,1% .

O aumento da popula¢do idosa reflete os avangos da medicina atual, que
esta sendo capaz de reduzir a mortalidade®. E um aspecto positivo, que deve ser
acompanhado por adequagio das politicas de satide publica, visando abranger
esse novo perfil epidemioldgico*. Entretanto, embora os avangos sejam grandes,
para algumas doengas, sdo limitados quando se trata de doengas neurodegene-
rativas, tais como a deméncia. Desta maneira, condi¢des cronicas representam
um grande risco a saude do idoso, ndo s pela gravidade das enfermidades em
si, mas pelo maior risco de ocorréncia de tratamentos farmacoldgicos multiplos
e reagdes adversas a medicamentos, que agrava a morbimortalidade desses in-
dividuos. O envelhecimento tem repercussio no sistema de saude, refletindo-
-se principalmente por um aumento nos gastos financeiros. Estima-se que em
2050, 10,7% do PIB brasileiro seja destinado a gastos com a saude, representan-
do um aumento de 30% em relagio aos dias de hoje’.

Mudancas fisiolégicas no idoso

Com a senescéncia, o individuo apresenta mudangas fisiologicas em prati-
camente todos os 6rgdos. Essas mudangas sdo especialmente significativas no
trato gastrintestinal, figado, rins, misculos e SNC e podem provocar alteragdes
nos padroes de absorcdo, distribuigdo, metabolismo e eliminagio de farma-
cos. O trato gastrintestinal apresenta mudancas nos mecanismos de absor¢do
e secre¢do, mas também em sua estrutura anatdmica, com a diminuigdo das
vilosidades intestinais, por exemplo. A secrecdo de pespsina e acido cloridrico
diminui com a idade®. Esses fatores podem diminuir a biodisponibilidade de
farmacos que necessitem de um pH baixo para sua absorgao.

Mudangas nas proteinas plasmaticas podem ser observadas em idosos.
Em geral, hd pequeno aumento do nivel plasmatico de al-glicoproteina acida
acompanhado de discreta albuminemia. Entretanto, estudos sugerem que essas
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modificagdes ndo sdo relevantes, salvo para farmacos com baixo volume de dis-
tribuicdo e estreita margem terapéutica®.

Com relagao aos musculos, observa-se diminui¢ao do volume de massa
magra, com aumento concomitante de tecido adiposo®. A alteragao na relagdo
musculo/tecido adiposo pode modificar a distribui¢do de alguns medicamen-
tos. Farmacos lipofilicos terdo maior acumulagdo no tecido adiposo, podendo
gerar efeitos toxicos.

Nos rins, ha perda de tecido cortical, caracterizando a glomeruloesclerose’.
Observa-se o encurtamento dos tubulos, assim como fibrose intersticial®. Além
disso, ha diminui¢ao do indice de filtragao glomerular®. Por esse motivo, farma-
cos com excre¢do renal podem ter seu perfil de eliminagéo alterado.

As principais modifica¢des hepaticas causadas pelo envelhecimento sdo a
redugdo da perfusdo sanguinea em até 40%, acompanhada de uma redugao de
30% da massa hepatica®, com diminuigdao do nimero de hepatdcitos®. A dimi-
nui¢do na perfusio pode alterar o metabolismo de farmacos fluxo-dependen-
tes’. Ocorre também a diminuicdo do metabolismo de primeira passagem, o que
pode aumentar a biodisponibilidade de firmacos que requerem extenso me-
tabolismo hepatico’. Em contrapartida, a biodisponibilidade de pro-farmacos,
como o enalapril, poderd estar diminuida'®.

Epidemiologia e fisiopatologia da deméncia

A demeéncia é doenca com elevada prevaléncia nos idosos. Caracteriza-se
por degeneragdo cerebral cronica manifestada por diversos sintomas, os quais
incluem quadro depressivo, perda progressiva e irreversivel de funcdes cogni-
tivas, agitacdo e outras manifestagdes neuropsiquidtricas'’. Os pacientes com
deméncia consomem diversos medicamentos'? o que pode constituir risco au-
mentado de reagdes adversas. A prevaléncia mundial de pessoas com deméncia
é cerca de 24 milhdes, havendo previsio de aumento em 4,6 milhdes de novos
casos a cada ano".

O tratamento disponivel atualmente dirige-se a diminui¢do de sintomas. Nao
existe terapéutica com prova cientifica para o tratamento da deméncia'’. Além
disso, em razdo de multiplos sintomas com que a deméncia pode se apresentar,
esses idosos com frequéncia utilizam muitos firmacos de modo concomitante.
Isso pode ser necessario, e até mesmo benéfico no controle de doengas cronicas,
entretanto, também pode ser prejudicial pois da origem a aumento de reagdes
adversas a medicamentos'*.

Adesao ao tratamento em idosos

Um importante fator para garantir o sucesso da terapia farmacologica ¢é a
adesdo do paciente a prescri¢do’. Promover essa adesdo é um desafio no tra-
tamento de idosos. A complexidade do tratamento, que em geral envolve mul-
tiplos farmacos e providéncias para o seu cumprimento, ¢ o que dificulta essa
adesdo. Uma simplificacdo do esquema farmacologico pode favorecer a efeti-
vidade do tratamento’. A adesdo a terapia farmacoldgica em idosos esta em
torno de 50% e é dificultada mesmo com a adequagio do esquema terapéutico.
Uma equipe multidisciplinar deve considerar os diversos fatores e adotar inter-
vengOes simples como caixas dispensadoras, memorandos, contato pessoal ou
por telefone e Internet'”.

Medicamentos inapropriados em idosos

Entre os recursos utilizados para evitar erros de prescrigdo existem os crité-
rios de medicamentos a serem evitados. Esses critérios sdo listas de medicamen-
tos e concentra¢des inapropriadas para pacientes idosos usados para avaliar e
evitar problemas de prescri¢ao. Entretanto, a efetividade desses critérios é con-
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trovertida. O critério de Beers, atualizado em 2003, foi avaliado por Steinman
et al. utilizando os dados EPOC (Enhanced Pharmacist Outpatient Clinic), um
estudo controlado aleatorio, com 256 pacientes que utilizavam 3.678 medica-
mentos. As prescrigdes foram avaliadas por uma equipe multidisciplinar de
especialistas em geriatria, composta por médicos e farmacéuticos, e posterior-
mente comparadas ao critério de Beers. Cerca de 214 medicamentos (6%) foram
identificados pelo critério de Beers como possivelmente inapropriados contra
563 (15%) identificados pela equipe multidisciplinar. E importante ressaltar que
tais critérios tém como proposito indicar apenas a fracdo dos medicamentos
cuja impropriedade para idosos tem consenso. Porém, vem sendo demonstrado
que mesmo para esses medicamentos, a conveniéncia ou ndo depende mais de
circunstancias do que de regras universais'®.

Conclusao

A mudanga no perfil farmacocinético em idosos pode predispor os pacientes
a reacdes adversas a medicamentos, resultantes de interagdes farmacoldgicas,
que se apresentam com maior gravidade em idosos quando comparados aos
adultos ndo idosos. Estudos mostram que os idosos com idade superior a 80
anos sdo os maiores prejudicados pela ocorréncia de tratamentos farmacologi-
cos multiplos e reagdes adversas a medicamentos®. O quadro se agrava quando
hd aumento do consumo de medicamentos decorrente de doengas concomitan-
tes inerentes ao envelhecimento'. A racionalidade da prescri¢ao é indispensavel
para diminuir esses efeitos adversos advindos de terapia farmacoldgica®.
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