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RESUMO

O envelhecimento predispbe o consumo exacerbado de farmacos por pacientes
idosos, sendo estes prescritos ou ndo, e isto acontece em decorréncia das diversas
mudancas fisioldégicas e metabdlicas relacionadas ao envelhecimento, tais como a
modificacdo da composicao corporal e a reducdo das funcdes renal e hepatica. Além
disso, existe a alteracdo da farmacocinética e da farmacodindmica de alguns
medicamentos no organismo do idoso o que faz com que esses pacientes estejam
suscetiveis a efeitos adversos ou terapéuticos mais intensos. Os analgésicos e anti-
inflamatoérios sdo remédios bastante consumidos pela populacdo como um todo,
uma vez que demonstram eficacia e tém livre acesso para compra € consumo, no
entanto sdo altamente perigosos para o organismo do idoso que ndo se encontra
mais em melhores condigcbes metabdlicas. Diante disso, 0 presente artigo, ira
retratar o metabolismo do idoso, qual a correta terapéutica medicamentosa a ser
indicada a eles, demonstrar quais as alteracdes nos parametros funcionais do
organismo geriatrico e quais os danos trazidos pelo consumo desregrado de
analgésicos e anti-inflamatérios, além de explanar as principais estratégias para
promover uma correta administracdo dos medicamentos e dessa forma amenizar 0s
riscos a saude desses pacientes.
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ABSTRACT

Aging predisposes the exacerbated consumption of drugs by elderly patients,
whether prescribed or not, and this is due to the various physiological and metabolic
changes related to aging, such as changes in body composition and reduced renal
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and liver functions. In addition, there is a change in the pharmacokinetics and
pharmacodynamics of some drugs in the body of the elderly, which makes these
patients susceptible to more intense adverse or therapeutic effects. Painkillers and
anti-inflammatory drugs are widely consumed by the population as a whole, since
they demonstrate efficacy and have free access for purchase and consumption,
however they are highly dangerous for the body of the elderly who are no longer in
better metabolic conditions. In view of this, this article will portray the metabolism of
the elderly, what is the correct drug therapy to be indicated to them, demonstrate
what changes in the functional parameters of the geriatric organism and what
damage is caused by the uncontrolled consumption of painkillers and anti-
inflammatory drugs, in addition to explaining the main strategies to promote the
correct administration of medications and thus mitigate the health risks of these
patients.

Keywords: Drugs. Painkillers. Anti-inflammatory. Seniors. Health.
1 INTRODUCAO

Os idosos, em decorréncia da idade avancada, passam a apresentar mais
patologias do que quando jovem isso devido ao seu metabolismo mais debilitado,
por existir uma lentiddo no processo de metabolizacdo dos farmacos em seu
organismo. Além disso, normalmente os geriatricos consomem um nuamero elevado
de medicamentos, pois jA possuem outras doencas em tratamento, por isso a
importéancia em se administrar corretamente o uso de medicamentos em idosos
(GONCALVES et al., 2011).

Fechine e Trompieri (2012) relatam que os idosos passam, também, por
varias alteracdes fisiologicas em seu corpo, além de sofrerem mudancas no perfil
farmacocinético e farmacodindmico no organismo, como a reducdo no fluxo
sanguineo e diminuicdo da funcé@o hepética e renal, além do aumento da massa
adiposa, diminuicdo da quantidade de agua corporal e da massa muscular.

A ma administracdo de analgésicos e anti-inflamatorios € um fato corriqueiro
na vida dos idosos, isto porque a classe desses medicamentos se apresenta como
inofensiva ao organismo humano visto que sua venda é liberada sem um receituéario
de controle especial, os valores sdo bem acessiveis e possuem eficacia comprovada
(CASSONI et al., 2014).

Por isso a supervisdo e a avaliagdo adequada dos idosos quanto ao uso de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios € essencial para que esse grupo nao

tenha a saude prejudicada pelo alto consumo de farmacos e perda da sua vitalidade
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organica, uma vez que essa ja se encontra debilitada em decorréncia da terceira
idade (TEIXEIRA, 2015).

Diante disso, o presente artigo trara o0s conceitos sobre o idoso e seu
metabolismo diferenciado com énfase na terapéutica farmacologica adequada para
esse grupo de pacientes. Também, abordara aspectos importantes sobre as
caracteristicas e o consumo inadequado dos analgésicos e anti-inflamatorios com o
objetivo de demonstrar que esses remédios podem causar graves danos ao

organismo geriatrico.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METABOLISMO IDOSO

Nos idosos, os farmacos produzem efeitos mais intensos e prolongados
guando comparados aos demais individuos, isto porque as funcdes gastrointestinais
destes pacientes estdo alteradas e o pH gastrico ndo sofre alteracdo devido a
diminuicdo da producdo basal e do aumento do &cido cloridrico (HCI), o que
aumenta a ionizacdo e a solubilidade de certos farmacos, provoca a reducdo do
fluxo sanguineo visceral e retarda a absor¢cdo dos medicamentos, além disso ha a
limitacdo do esvaziamento gastrico, o que além de diminuir a absorcéo, permite que
o farmaco figue um tempo maior em contato com o HCI (RANG; DALE, 2009).

Ha também o aumento da ocorréncia de diverticulos, cistos formados pela
pressao no coélon e nos intestinos decorrentes da constipagcdo intestinal e que
estimulam a ma absorcédo, reduzem o efeito da primeira passagem hepatica, que
resulta na reducdo do efeito do farmaco pela sua passagem pelo figado, o que
aumenta a biodisponibilidade dos farmacos na circulacéo sistémica (RANG; DALE,
2009).

Andrade et al.,, (2014) comentam que nos idosos a resposta cardiaca €
reduzida em decorréncia dos estimulos beta-adrenérgicos que tém a funcdo de
bloquear os receptores da noradrenalina, além disso, ha o aumento do tbnus vagal
que representa o indicador do funcionamento do sistema nervoso parassimpatico,
assim como a reducgédo da sensibilidade dos receptores adrenérgicos fazem com que

a frequéncia cardiaca maxima diminua e se mantenha em repouso. Ha a fibrose do
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sistema de condugcdo e a consequente perda das células do ndédulo sinoatrial
(marca-passo cardiaco natural), que induzem o aumento das arritmias cardiacas. A
parede arterial é também aumentada devido ao espessamento da camada intima do
vaso, 0 que, consequentemente estreita o calibre da artéria e colabora com a perda
da elasticidade, sendo essa propicia ao desenvolvimento da aterosclerose.

A metabolizacéo e a distribuicdo dos farmacos no organismo do idoso séo os
mais afetados devido a idade do paciente, por isso 0 uso de drogas hidrossoluveis
(soluveis em agua) administradas oralmente, sdo muitas vezes aumentada, isto
porque o idoso possui menor teor de agua no organismo e a distribuicdo do volume
dos farmacos no corpo fica comprometida (FONSECA; CARMO, 2009).

Segundo Andrade et al. (2014), no envelhecimento ocorrem diversas
mudancas como alteracBes morfologicas, psiquicas e metabdlicas, 0 que deixa 0s
idosos mais suscetiveis a desenvolverem hipertensdo arterial, que pode ser
considerada a condi¢do mais incidente e arriscada ao grupo geriatrico.

A musculatura respiratdria nos idosos fica enfraquecida o que recorre em uma
diminuicdo da capacidade pulmonar, além disso ha a diminuicdo da poténcia ao
tossir e a fragilidade do muco nasal e da garganta que realizam a limpeza dessas
regides, facilitando o desenvolvimento de diversas infecgcbes pulmonares
(ANDRADE et al. 2014).

O organismo do idoso apresenta algumas predisposicdes que contribuem
para a distribuicdo irregular dos medicamentos em seu corpo, sdo elas a
concentracdo plasmatica de albumina que tem sua diminuicdo e altera a ligacao das
drogas, o que faz com que a incidéncia dessas proteinas também sejam reduzidas,
aumentando, assim, a fracéo livre da droga no plasma e o seu volume aumentado
de distribuicdo. A eliminacdo renal é prejudicada o que prolonga a meia-vida
plasmética dos medicamentos e aumenta a viabilidade dos surgimentos de efeitos
toxicos (BEYTH; SHORR, 2010) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Comparagéao de alguns parametros
fisiolégicos entre adultos, jovens e idosos

- ADULTO
Agua corporal
(% do peso 61 53
corporal)
Peso corporal
magro 1 12
(% do peso 9
corporal)
Gordura corporal
(% do peso
corporal)

Mulheres 26-33 38-45
Homens 18 -20 36-38
Albumina sérica
(g/dl)
Fluxo sanguineo
hepatico (%)

Fonte: Rapkiewicz e Grobe (2014)

4,7 3,8

100 55-60

2.2 TERAPEUTICA CLINICA NO IDOSO

A terapia medicamentosa administrada a idosos passa a ser ineficiente e
prejudicial quando h& a polifarméacia, que € o uso excessivo de medicamentos
variados, e a politerapia, conhecida como o tratamento simultdneo de varios
sintomas (BERGMAN et al., 2009).

O uso de diversos farmacos associados, cinco ou mais, e administrados de
forma desnecesséria é classificado como Polifarmacia ou em casos em que o tempo
da administracdo € excessivo (de 60 a 90 dias, no minimo). Esta favorece a
ocorréncia de efeitos colaterais em decorréncia das interagbes medicamentosas,
principalmente quando o uso dos medicamentos for continuo, sendo 0s mais
consumidos o0s analgésicos, anti-hipertensivos, anti-inflamatorios, preparacdes
gastrintestinais e sedativos (O'NEIL; HANLON; MARCUM, 2012).

Levenson e Saffel (2009) explicam a importancia de o trato gastrointestinal

humano ndo aceitar a superdosagem de medicamentos, e no caso dos idosos, isto
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se torna benéfico, pois pode-se evitar possiveis hemorragias e perfuracdes
gastrintestinais nestes pacientes.

Andrade et al., (2014) comentam que as doses de AINEs administradas em
pacientes geriatricos devem ser semelhantes as doses para o adulto jovem, uma vez
que h& a adaptacao no nefropata idoso e a diminuicdo do filtrado glomerular, o que
acarreta no risco dobrado do desenvolvimento de doengas renais cronicas.

Sendo assim, faz-se de extrema importancia uma prescricdo adequada nao
s6 destes, mas de qualquer medicamento indicado aos idosos, sempre
considerando algumas circunstancias, como: considerar o estado clinico geral do
paciente; reduzir o nimero de farmacos indicados para tratar de um ou varios
diagnésticos, a fim de evitar interagdes medicamentosas; indicar pequenas doses e
aguardar a resposta do organismo; observar, cautelosamente, a literatura médica e
cientifica quanto aos medicamentos a serem indicados aos idosos e por fim ter
cautela com medicamentos pouco conhecidos, mas necessarios ao tratamento dos
diagnoésticos apresentados pelos idosos, monitorando a administracdo destes
farmacos a fim de evitar maiores danos ao paciente (SILVESTRE et al., 2019).

Todos estes cuidados antecipados evitam gastos excessivos com
medicamentos e previnem internacdes decorrentes da ma administracdo de
farmacos e seus efeitos colaterais (O’'NEIL; HANLON; MARCUM, 2012).

2.3 ALTERACOES NOS PARAMETROS FUNCIONAIS DO ORGANISMO DO IDOSO

O organismo do idoso tende a sofrer alteracdes fisioldgicas devido a idade,
pois ndo ha mais a mesma vitalidade e consequente resposta do corpo aos
medicamentos que o0 paciente tenha que administrar. A resposta clinica desse
paciente é o resultado da interacdo entre varios processos, dentre eles o
farmacodinamico e o farmacocinético que ficam comprometidos devido ao
envelhecimento do organismo humano (RAPKIEWICZ; GROBE, 2014).

As alteracdes metabodlicas nos idosos fazem com que alguns remeédios
possuam meia vida em sua atividade e podem alterar a biodisponibilidade daqueles
que sofrem metabolismo de primeira passagem. J& a excre¢do do farmaco também

sofre alteragbes uma vez que a fungdo renal na terceira idade estd mais lenta do
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que o normal, isto porque existe a diminuicdo do fluxo renal e a diminuicdo da
atividade de filtracao glomerular (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

A Dbiodisponibilidade representa o percentual de aproveitamento, pelo
organismo, de um dado medicamento, e no idoso essa absor¢cdo do metabolismo
fica mais lenta (Figura 1). O farmaco, ao passar do local da administracdo para a
corrente sanguinea atravessa diversas membranas celulares meio a mecanismos de
transportes como passivo ou ativo ou até mesmo através da endocitose, sendo
assim a administracdo de medicamentos por via intravenosa € a mais indicada, uma
vez que ao engolir o farmaco, ha perdas até atingirem a corrente sanguinea
(TEIXEIRA, 2015).

Figura 1 — Biodisponibilidade de um farmaco consoante a via de administragao

4
™ &

\ﬂ Intramuscular .‘ I:’_\ C ) .-.\‘
E 1
\_s\ubcutinea H \

Concentragio de farmaco no sangue

Fonte: Teixeira (2015)

Silvestre et al. (2019), descrevem que a administracdo do farmaco via oral
depende de vérios fatores, como a superficie de absor¢cdo do medicamento e seu
estado fisico, além do fluxo sanguineo visceral e do organismo humano como um
todo.

Segundo Oliveira e Corradi (2018), ha o que se conhece por biotransformacao
que é a transformacao metabdlica dos farmacos e outros nutrientes no organismo e
que devido as reacgbes quimicas, diminuem o fluxo sanguineo hepatico, fendmeno
caracteristico dos 65 anos de idade e que ocasiona alteracdes nas fases | e Il do
metabolismo de farmacos no organismo. Na fase | ha a biotransformacdo dos

medicamentos, composta pela oxidacdo, reducdo e hidrdlise, jA na fase Il, os
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medicamentos que possuem ativos podem se acumular e oS que nao possuem nao
alteram o organismo do idoso.

A maioria das moléculas com atividade farmacoldgica € lipossolavel (soltuvel
em gordura), como a nitroglicerina, o trinitrato de glicerila (Tridil®) e a buprenorfina
(Restiva®), estando elas ligadas as proteinas plasméticas que quase nao sao
filtradas pelos rins, o que faz com que a metabolizacdo exerca o papel de
reabsorcdo e permita que o0s rins eliminem, corretamente, esses farmacos
(BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

2.3.1 Alteragdes Farmacodindmicas e Farmacocinéticas

O envelhecimento pode reduzir ou aumentar a suscetibilidade dos idosos em
relacdo aos medicamentos consumidos, principalmente aqueles que atuam no
Sistema Nervoso Central (SNC) e no cardiovascular. As modificacbes sado
decorrentes da alteracdo do nimero de receptores existentes no organismo idoso e
as modificacdes na afinidade do farmaco pelo receptor. As alteracdes fisioldgicas no
idoso ndo sdo patologias, mesmo assim deixam 0s idosos mais suscetiveis a
adquirirem doencas em seu organismo (RAPKIEWICZ, J. C.; GROBE, 2014).

A farmacocinética de cada medicamento vai variar de acordo com a idade,
peso, sexo, funcdes hepdticas, indices de massa corporal e funcionamento renal.
Um organismo idoso tera a absorcédo dos medicamentos comprometida pela via oral,
uma vez que havera a reducao da secrecao gastrica, a diminuicdo da movimentacao
do fluxo sanguineo gastrintestinal e a elevagcdo do pH. Tais mudancas no
funcionamento podem tanto diminuir como aumentar a absorcdo dos medicamentos,
sendo o parametro farmacocinético o menos influenciado (Quadro 2) (RAPKIEWICZ;
GROBE, 2014).
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Quadro 2 - Principais alteragbes Farmacocinéticas
decorrentes do envelhecimento

PARAMETRO
FARMACO- ALTERACOES CONE';:%UEN'
CINETICO

286

Fonte: Rapkiewicz e Grobe (2014)

Ha também, segundo Rang e Dale (2009), uma menor producéo de albumina
gue € a proteina responsavel pelo transporte dos farmacos na circulacdo sanguinea.
Quando a proporcéo de moléculas do farmaco ligadas a albumina é diminuida, ha o
aumento de moléculas livres que se agrupardo aos receptores, aumentando, assim,
o efeito das reacbes adversas, o que implica numa maior atencdo quanto a
administracdo de farmacos em pessoas da terceira idade.

Quanto as alteragbes farmacodinamicas, em razdo do envelhecimento pode
reduzir ou aumentar a suscetibilidade dos idosos em relacdo aos medicamentos
consumidos, principalmente aqueles que atuam no SNC e no cardiovascular. As
alteracbes sdo decorrentes da modificacdo do nimero de receptores existentes no
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organismo idoso e as variagbes na afinidade do farmaco pelo receptor
(RAPKIEWICZ; GROBE, 2014).

Bloqueadores beta-adrenérgicos, por exemplo, tém efeito diminuido em
idosos, provavelmente devido a uma menor sensibilidade dos receptores.
Sabe-se também que os idosos apresentam hipotensdo ortostatica com
mais frequéncia que pacientes mais jovens. [...] A explicagcao para isto € um
mau funcionamento dos barorreceptores e dificuldades na autorregulagéo
do fluxo sanguineo cerebral, ou seja, os mecanismos homeostaticos sdo
menos eficientes naqueles individuos (RAPKIEWICZ; GROBE, 2014, p. 2).

As alteracdes fisioldgicas no idoso ndo sao patologias, mesmo assim deixam

0s idosos mais suscetiveis a adquirirem doencas em seu organismo.

2.4 EFEITOS MALEFICOS DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS

O uso de farmacos em idosos também esta associado a problemas como
depressao, imobilidade, confusdo mental, constipacéo, quedas e fraturas de quadril.
O efeito maléfico do uso inadequado de medicamentos em idosos é de grande
relevancia clinica, isto porque ha o aumento gradativo da populagéo idosa em todo o
mundo, a existéncia de varias doencas crbnicas e simultdneas no mesmo paciente,
uso constante de varios medicamentos, diminuicdo da velocidade do metabolismo
somada ao aumento da toxicidade dos remédios consumidos (PAYNE, 2011).

Recomenda-se, para a populacdo idosa, a administracdo de outra categoria
terapéutica que ndo seja a de farmacos, pois estes, em sua maioria, agridem o
organismo. Importante pesquisar terapias alternativas ou medicamentos menos
maléficos, como o piroxicam (Feldene®), a indometacina (Indocid®), o naproxeno
(Flanax®) e o Fenilbutazona (butazona®) (FLORES; COLET, 2010).

Algumas estratégias sao, portanto, importantes para que o paciente idoso ndo
tenha prejuizos em sua saude, como a realizacdo correta da sua anamnese para
melhor conhecer seu passado, dados genéticos sobre doencas e buscar seu
histérico medicamentoso completo, a fim de verificar se ele € ou ndo um possivel
hipocondriaco (pessoa com compulsividade na ingestdo de medicamentos). Além
disso, € importante que o médico prescreva apenas 0 medicamento necessario ao
tratamento da doenca (RANG; DALE, 2009).

De acordo com Fick (2009), algumas categorias farmacolégicas foram

classificadas como improprias para o consumo de idosos, uma vez que a utilizacéo
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destes medicamentos para o combate de doencas simples, como gripes ou
resfriados, tende a agravar a situacdo do paciente e ndo colaborar positivamente
com a sua saude (Quadro 3). Estas categorias de medicamentos foram classificadas
como inapropriadas para o idoso, a comecar pela falta de eficacia terapéutica e até
mesmo pelo risco aumentado de seus efeitos adversos, superando, assim, 0S

beneficios que poderiam ser provenientes destes farmacos.

Quadro 3 - Medicamentos potencialmente inapropriados a idosos
considerando a patologia

Medicamento ou Nimero de medicamento em
grupo que esta presente

Insuficdénda cardiaca;
Aado acetilsaliclico Alterach ol::mﬂ';: :: mlm Sl 17

terapla antioagulante
(lorfenamina Retencao urindria ]
(lorfeniramina Retengao urindria G
Dexbronfeniramina Retenao urindria 1
Dexdlorfeniramina Retenao urindria 6
Difenidramina Retencao urindria 4
Prometazina Retengdo urindria 3

Hipertensao;
Pseudoefedrina Retengdo urindria; 19
Insonla

Fonte: Fick (2009)

2.4.1 Anti-inflamatérios

Os AINEs sao indicados para o alivio de dores leves a moderadas e nos
idosos sdo administrados contra processos inflamatérios representados por
osteoartrite ou artrite reumatoéide. Nos casos em gue o Paracetamol ndo proporciona
analgesia adequada ou quando se faz necessario um maior efeito do anti-
inflamatorio, os AINEs sdo recomendados (DELLAROZA et al., 2008).

De acordo com Silvestre et al. (2019), o Ibuprofeno (Alivium®), Diclofenaco de
sédio (Fisioren ®), Etadolaco (Flancox ®), Cetoprofeno (Profenid ®) e Piroxicam

(Feldene ®) sao os principais representantes dos AINES.
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Os AINEs exercem sua acéo a partir da interacdo com COX-1 e COX-2 e
possuem propriedades analgésica, antitérmica, anti-inflamatéria e
antitrombdética. [...] A isoforma COX-1 é expressa constitutivamente na
maioria dos tecidos, incluindo plaquetas e estdmago, e esta envolvida na
sinalizacdo entre células e na homeostasia tecidual (COUTINHO;
MUZITANO; COSTA, 2009, p. 56).

7

Coutinho, Muzitano e Costa (2009, p. 56) explicam como € a atuacao da
Isoforma (COX-2) no organismo:

A isoforma COX-2 é induzida principalmente nas células inflamatdrias,
guando estas sdo ativadas durante a inflamacdo, e tende a facilitar a
resposta inflamatoria. As COX séo enzimas essenciais para a conversado de
acido araquiddnico em prostaglandinas, sendo que a maioria dos AINEs
inibe a atividade de COX-1 e COX-2, resultando em supressao direta da
formagdo de mediadores pro-inflamatorios como o tromboexano e as
prostaglandinas.

Os principais efeitos adversos dos AINEs sao a interferéncia na agregacao
plaguetaria, o que pode ocasionar no aumento do potencial de sangramento e
hemorragias, implicagdes gastrintestinais, como casos de dispepsia (indigestédo) e
ulceracbes gastricas. O uso de antiacidos pode ajudar os pacientes na reducao da
dispepsia e na melhoria da tolerancia aos AINEs. A nefrotoxicidade associada ao
uso de AINEs demonstra casos de insuficiéncia renal reversivel, nefrite aguda e
também a predisposicdo para o desenvolvimento da necrose tubular aguda (FORD
et al., 2015).

Coutinho, Muzitano e Costa (2009) descrevem que existe pouco
conhecimento sobre os riscos quanto ao uso dos AINEs e esses sdo vendidos sem
controle nas farmécias, o que facilita sua aquisicdo e expfe 0s usuarios a muitos
riscos, principalmente os idosos que ja possuem um organismo com metabolismo
mais lento e debilitado devido a idade e que administram varios outros remédios em

decorréncia de outras doencas adquiridas pela idade.

2.4.2 Analgésicos

Segundo Smith (2009), os analgésicos subdividem-se em dois grupos, 0s nao
opidides e os opidides, os nao opioides sao indicados para dores leves ou
moderada. Para dores mais fortes esses podem ser administrados juntamente com
0s analgésicos opidides. Além disso, os ndo opidides tém propriedades analgésicas,

antitérmicas e uma atividade anti-inflamatoria fraca.
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O Paracetamol (Tylenol ®) e a Dipirona (Novalgina ®) sao os principais
farmacos da classe de analgésicos ndo opidides, sendo o Paracetamol o mais
utilizado no mundo, indicado para a reducdo da dor em pacientes que possuam
osteoartrites ndo inflamatorias, ndo sendo ele um substituto dos AINEs em
condic@es inflamatorias cronicas (BARR et al., 2013).

De acordo com Graham et al. (2013), o Paracetamol é um farmaco bastante
tolerado e possui baixa incidéncia de efeitos gastrintestinais, contudo sua
superdosagem pode acarretar uma lesdo hepatica grave. A alta do consumo desse
medicamento é decorrente do declinio do uso do AAS (4cido acetilsalicilico) na
década de 1980 o que fez com que o Paracetamol passasse a ser a primeira opgao
de analgésico e antipirético para as criancas, 0 que permitiu que sua administracao
crescesse e ganhasse o mercado para o uso em qualquer idade.

Os analgésicos opibides sao indicados para o tratamento de dores agudas,
moderadas ou fortes, seus principais representantes sdo a Morfina (Dimorf ®), o
Tramadol (Tramal ®) e a Metadona (Mytedom ®). Sdo analgésicos que atuam nos
receptores enddgenos especificos (exemplo: delta-d), localizados no SNC e em
orgéaos periféricos (MCLELLAN; TURNER, 2010).

Para pacientes que demonstram dores crbnicas, a utilizagdo dos opidides
deve ser cautelosa, evitando uma terapia de longo prazo, uma vez que o risco de um
evento adverso aumenta quando o opibide é a primeira op¢ao no tratamento, o que
exige uma maior atencdo e monitoria do paciente idoso. Seus efeitos colaterais sao
nausea, constipacdo, vémitos, delirio, déficit cognitivo e outros danos como fraturas
e quedas (O'NEIL; HANLON; MARCUM, 2012).

2.5 ESTRATEGIAS PARA UMA POSOLOGIA ADEQUADA

De acordo com Marcum et al. (2012), o paciente idoso necessita de maiores
cuidados em suas prescricdes medicamentosas e algumas condutas sao indicadas
para que o idoso ndo tenha a saude danificada, isto porque o individuo geriatrico
precisa passar por uma anamnese adequada e que revise seus antecedentes
médicos, assim como saber sobre toda a histéria medicamentosa dele, verificando
se ele ndo faz a automedicacdo, prescrever os farmacos que realmente sejam

necessarios, simplificar o regime medicamentoso assim que necessario, aumentar
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as doses medicamentosas de forma gradativa e conforme as repostas do organismo
do paciente, adequar a administracdo farmaca de acordo com as suas condi¢des
clinicas, como a insuficiéncia hepatica ou renal, verificar com atencdo 0s possiveis
efeitos adversos e sempre considerar a possibilidade de uma diminuicdo da ingestao
de medicamentos como forma de assegurar a saude organica do paciente.

Para que a prescricdo médica ao idoso seja adequada € necessario
considerar seu estado clinico geral, diminuir o nimero de farmacos administrados a
fim de evitar interacbes medicamentosas e reacdes adversas, administrar as doses
gradativamente conforme a resposta de seu organismo, evitar o uso de
medicamentos improprios segundo a literatura médica e estar sempre vigiando os
pacientes a fim de que os remédios sejam diminuidos ou retirados de seu consumo
(MARCUM et al., 2012).

O ISMP (2017) traz algumas importantes agOes recomendadas pelos
estabelecimentos de saude e seus profissionais, como a inclusdo de medicamentos
gue sejam seguros para os idosos na padronizacdo daqueles administrados pelos
servicos de saude, divulgar quais sdo os medicamentos inadequados a serem
receitados aos idosos nos servicos de saude, propondo, assim, alternativas
terapéuticas para o tratamento dos mesmos.

E importante também, conscientizar os pacientes, familiares e cuidadores
sobre a importancia em adotar medidas que ndo sejam as farmacolégicas, uma vez
gque a quantidade de medicamentos ingeridos pelos pacientes no controle de
doencas é grande e agride bastante o seu organismo. A orientacdo dos cuidadores,
familiares e pacientes sobre os riscos associados ao uso de medicamentos
inadequados € importantissima, uma vez que a automedicacdo é uma pratica
comum entre 0s geriatricos e causam diversos danos ao organismo, além disso, é
importante que haja a promoc¢édo da adesao da farmacoterapia somente nos casos
em que haja a analise isolada de cada um dos medicamentos administrados,
verificando se estdo ou ndo sendo seguros e efetivos no tratamento do paciente
(MARCUM et al., 2012).

Para os profissionais de Saude, € de extrema importancia que alguns
protocolos sejam seguidos para que os cuidados com os idosos sejam singulares
quanto a administracdo medicamentosa, uma vez que qualquer descuido pode

acarretar em mais complicacbes patolégicas e até leva-lo a Obito, por isso a
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divulgacao de informacbes e o cuidado meticuloso é essencial para eles (O’NEIL;
HANLON; MARCUM, 2012).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do numero de idosos no Brasil € uma realidade atual, isto porque
a estimativa de vida dos brasileiros teve uma elevagcédo nos ultimos anos, no entanto
0 aumento do consumo de remédios também cresceu entre o0s idosos.

A administragcdo de farmacos na terceira idade é um fato comum e que muitas
vezes acontece de maneira excessiva, sendo essa pratica altamente perigosa para a
saude do idoso, o que colabora com a énfase de que conhecer os padrdes de uso e
de prescricdo dos farmacos aos idosos € uma medida indireta, mas muito importante
para a prevencado de diversos efeitos danosos para a saude geriatrica.

Num primeiro momento, o uso desses remeédios ndo controlados, em especial
0os analgésicos e anti-inflamatérios, parecem inofensivos visto que sdo drageas
comumente vendidas e consumidas por todos, desde criancas até adultos. Contudo
a debilitacdo do organismo idoso é pouco divulgada e sendo assim, com a ampla
administracdo desses farmacos pelos idosos é importante acompanhar e monitorar
0s pacientes durante o tratamento.

Dessa forma e diante do exposto nesse artigo, conclui-se que as mudancas
metabodlicas e fisiologicas dos idosos precisam ser reconhecidas e um
acompanhamento singular a cada paciente deve ser realizado, uma vez que existem
diversos riscos subjacentes a terapéutica farmacolégica e inumeras reacdes
adversas ocasionadas por remédios mal administrados pela falta de identificacédo
dos possiveis impactos clinicos e danos causados a saude desses pacientes idosos.

Além disso, o mais importante ndo € garantir a longevidade dos pacientes
idosos com base no consumo compulsivo e desregrado de remédios, mas sim um
envelhecimento sadio dessa populacdo o que significa a ndo dependéncia de
medicamentos e a responsabilidade na administracdo dos remédios.

O correto é que haja uma reeducacao quanto a necessidade da administracao
medicamentosa a todos os idosos, uma vez que a ma administracdo de remedios
nao significa ter saude, mesmo que a velhice se estenda por mais alguns anos, mas

totalmente dependente de remédios que causam mal ao seu organismo.
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