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Automedicacao no Idoso

Pirimide Etiria, Portugal 1960-2000
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m Pelas suas caracteristicas fisiologicas diferentes,
podem surgir, no idoso, modificacoes
farmacocinéticas que vao condicionar uma
resposta diferente a accao dos medicamentos e
até mesmo o aparecimento de RAMs.

am



= Absorcao

m Distribuicao
= Metabolismo
m Excrecao




mArea gastrointestinal dependente

da idade e mudancas de pele

parecem ser de significacao clinica
secundaria pelo uso de

medicamentos.

——



= Importantes alteracoesdependentes da idade:
m Diminuicao da massa corporal magra
= Aumento massa corporal gorda

= Aumento do volume de distribuicao para drogas
lipofilicas , tais como sedativos e outras que actuam
no SNC. -

m AlteracOes nas ligacoes as proteinas tem fraca relevé.nh_
para a maioria das drogas especialmente em stady-state.



m Embora os testes de funcao hepatica se
mantém mais ou menos inalterados com
idade, ha algum declinio global em
capacidade metabolica.

= Diminuicao da massa hepatica e
Decréscimo do fluxo sanguineo hepatico
m Alta variabilidade —
m Manifestacoes clinicas minimas e



mDecréscimo do fluxo sanguineo
renal

mDecréscimo da massa corporal ==
magra =» decrescimo.da

producao da creatinina.



insuficencia renal existe.

Cr clearance=(140-idade)(Indice massa corporal
magra/creatinina(72)
(multiplicado por 0.85 para mulheres)

Examplo: “70kg” idoso 75 anos
Cr Clearance= (140-75)(70)/1.0(72)=63 .




Alteracoes farmacocinéticas no idoso

¥

m Atraso esvaziamento gastrico

= Alteracoes na distribuicao
= Diminuicao albumina
= Diminuicao da massa corporal
m Diminuicao da massa gorda
= Diminuicao da agua corporal

= Alteracoes metabolicas

= Diminuicdo da transformacao hepatica
m Diminuicao da massa hepatica
m Diminuicao da actividade enzimatica

= Alteracoes na excrecao




Farmacodinamia e idade

) que’

= Geralmente, no idoso devem ser administradas
doses mais baixas por forma a obter o mesmo

tipo de efeito.
| mm—

= Numero de receptores, afinidade, efeitos pos-receptores

> Alteram-se
meﬂ ir ou

= Alteragdes nos mecanismos homeostaticos podem au
diminuir a sensibilidade para o medicamento.




Factores Farmacodinamicos

= a) Sensibilidade dos receptores
= b) Alteracoes da homeostase

m ¢) Factores nutricionais

m d) Patologias associadas




' neste grupo etario € menor.

Relativamente aos receptores das
benzodiazepinas, parece que eles
apresentam uma maior sensibilidade no. .
idoso.

h—




b) Alteracoes da homeostase

frequentemente por RAM’s e pelo aumento da sensibilidade
efeitos farmacologicos.

= As alteragcoes homeostaticas do idoso mais evidentes sao as do
aparelho cardiovascular que se traduzem pelo desenvolvimento
de uma taquicardia menos marcada do que no jovem, cOmo
resposta a certos estimuls , € uma menor adaptacao ao efeito dos
antihipertensores.

= O controle dos barorreceptores € menos eficiente, tornando- o
mais sensivel a variacoes da pressao arterial provocadas nao s'po
pelos anti- hipertensores mas também por diuréticos, .
antihistaminicos, antidepressivos,fenotiazinas, etc. . —




- nu
induzida pelo ambiente ou por accao de
medicamentos (ex: antidepressivos,
fenotiazinas, narcoticos, barbituricos, etc.)

= As funcoes intestinal e urinaria resistem
menos ao "stress” e ao efeito de laxantes,
diureticos, fenotiazidas, benzodiazepinas,

anticolinérgicos, etc. o ——




m termoreceptores

- Alteracoes das funcoes : intestinais,
urinarias
m - Estabilidade corporal comprometida.

O idoso tem a estabilidade corporal comprometida, o que o torna mais
susceptivel a desequilibrios induzidos por medicamentos (ex: nitrazepam ).

Do mesmo modo também a sensibilidade a farmacos quem elevam a
glicemia é maior ( ex: glucocorticoides, diureticos, ete.). e —



c) Factores nutricionais

modificacdes da farmacocinética;

m S3o também de referir as interaccoes em nivel
da absorcao de medicamentos com demora ou
reducao do teor absorvido quando os farma
sao tomados com o0 estomago cheio ( ex:
propranolol, metroprolol, nitrofurantroina,
hidroclorotiazida, etc.).




ser responsaveis por alteracoes da
resposta farmacologica, como as lesoes da
mucosa gastrica, obstipacao, insuficiéncias
coronaria e  cardiaca, hipertrofia=
prostatica, doenca organica cerebral, etc.



Automedicacao no Idoso

E importante ter em conta que os idosos de hoje sao
diferentes dos idosos de geragcoes mais antigas.

A autonomia e o estado de saude devem ser factores a ter em

conta.
.

indices de Dependéncia segundo o sexo,
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Automedicacao no Idoso

Frevaléncia de determinadas doencas erdinicas segundo
0 sexo., Continente, 199899
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problemas para 0s consumidores, que
resultam, de uma inadequada utilizacao
dos medicamentos, que, na maioria das
vezes, resulta de informacao-inadequadams
e insuficiente e de uma cultura
farmacoterapéutica nao suficientemente
consolidada.



Sa0 as que apresentam maior incidéncia nos
idosos.

m Tratando-se de doencas cronicas, obrigam o0s
doentes a terapeuticas continuadas. -

m Tratando-se de idosos & frequente
encontrarmos estas patologias associadas a

outros estados de morbilidade = Estados...
Multipatologicos.



Automedicacao no Idoso

Situacoes passiveis de Automedicacao

e
| Digestvo  Dore Vomitos,  Inteeccies

Obstipacao... Habitos Alimentares
Respiratorio Sintomatologia muito Politerapéutica

frequente; Alteracdo da posologia dos

Estados Gripais farmacos

Higiene Ambiente —
Alteracao do Domicilio

Cutaneo Queimaduras varias Estado de isolamento
Feridas varias Diabetes
Calosidades

Nervoso / Psique Cefaleias Estados dem_

Isolamento



Automedicacao no Idoso

Situacoes passiveis de Automedicacao (Cont.)

arquitectonicas
Terapia Ocupacional

Geral Febre Isolamento
Estados de astenia Estados depressivos

Ocular Hipossecrecao conjuntival Relacionados com a Diabetes
SituagOes de dependéncia nos
Idosos -

Ginecologico Higiene vaginal Problema cultural e
educacional

Sexologia no Idoso
Vascular Sindroma varicoso Deficiéncia Irrigacao

AVC o
Isolamento / Tea. —

Ocupacional
Mobilidade no Idoso



Automedicacao no Idoso

Produtos Homeopaticos

Naturopatia

L4

Administracao cumulativa

Suplementos Alimentares

Ex.: Adicao de glucose
Hipertensao

Ex.: Potassio

-—‘-



RelacOes interpessoais com o Médico Assistente;

Motivacao para Adesao Terapéutica;

Relacao de confianca estabelecida entre Doente / Farmacéutico;

condicionar a atitude do Doente

.

Comportamentos de Auto - Medicaca

——



Automedicacao no Idoso

Niveis de instrucio se
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Niveis de instrucéo da populacao idosa
com base na Standard Classification of

Education (ISCED)
utilizada pelas Na¢cbes Unidas.

sta proporcao € superior no caso das
mulheres (64,7% contra 41,3% dos
homens).

O nivel 1 é detido por 37,0% dos
individuos idosos.

m (48,0% de homens contra 29,3% de
mulheres).

Os niveis 2 a 6 do ISCED.som
apenas 7,9% da popui&'
idosa.

Pode concluir-se que a
populacao idosa detém, de
um modo geral, baixos niveis
de instrucao e, dentro desta as
mulheres reglstam nivei
baixos que os homens.




Automedicacao no Idoso

Evolucho das familias clissicas segundo a
sua composigio, Portugal 1991 e 2001

A maior parte da populagao
idosa vive com o conjuge;

= A percentagem de idosos
sos € muito superior nas

mulheres;
m  Sendo ue a
201 sobremortalidade masculina
e idosos wCom [dosts & cukos w54 ldosos e o, celibato definitivo
Ferta: NE/DECE, Exmatias o Becorseamentas Gomis da Popuiagin feminino sao fenomenos que

podem estar na origem das

diferentes formas dﬂla
familiar



= Baixo nivel de instrucao;

m Situacoes de isolamento familiar
acompanhadas de um forte relacionamentoms

social.

am
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Despesa dos Utentes com medicamentos - Out-
of-pocket;

m Despesa do Estado com Medicamentos;

m Utilizacao dos servigos de saude — Taxa de s
internamento;

m Saude Publica;
m Utilizacao racional do medicamento;
m Resisténcias — Antibioterapia. * o —




= Manutencao do Grau de Funcionalidade

= Qualidade de Vida no Doente Cronico e no Idoso -

m Visando a Prevencao e Promocao da Saude ao Invés da

Prestacao de Cuidados de Saude ~



Polifarmacia no Idoso

Conceito de Polifarmacia
= O saco de medicacao
= Medicacao e o Idoso

m Polifarmacia e a nao adesao terapéutica s
m O papel do Prescritor
m Pérolas da prescricao




Polifarmacia no Idoso
Por definicao ....

= Polifarmacia significa
"muitos medicamentos ".

= O uso de mais medicacao do que aquela que &
clinicamente indicada ou autorizada.

= 5 ou mais medicamentos -

= 7 ou mais medicamentos "“



Polifarmacia

P

m Medicacao habitual do idoso
m Prescricao
m OTC
= Vitaminas & suplementos
m Ervanaria




Vitaminas / Ervanaria no doente idoso

= Geralmente nao comunicadas ao médico

= Algumas interaccdes sérias possiveis ;

= Warfarina, gingko biloba, vitamin E

-—‘-



Polifarmacia ....
Porque esta a tomar isto?

= Nao sei .... O medico mandou-me
tomar isto......
= Digoxina
= Alopurinol
= Antidepressivos

m Anticonvulsivantes . i

m Ansioliticos




Polifarmacia ...

Parar com com 0s medicamentos
desnecessarios € um dos aspectos mais
importantes para decrescer a Polifarmacia

= . |
MEDICAMENTQOS SEM INDICACOES MEDICAS
DEVEM ESTAR AUSENTES!

-—‘-



Polifarmacia no Idoso
PORQUE?

porque a doenca € mais comum nas
pessoas idosas.

m Doecas cardiovasculares
m Artrite
m Desordens gastrointestinais

m Disfungao urinaria e




Polifarmacia no Idoso

quanto ma podera ser??

prescricoes

= Média de uso por pessoa <65 ——

m 2 a 6 medicamentos por prescricao
= 1a 3,4 medicamentos OTC 1

m Média anual gasta pelos idosos americanos em

——

medicamentos : $670 o T—



Polifarmacia no Idoso

... qual é o problema?

Vlais Reaccoes Adversas (RAM’s
= Diminuicao da adesao terapéutica

Consequéncias :
= Pior qualidade de vida
m Elevada taxa de sintomatologia

m Custo em medicamentos elevado e
(desnecessario)




RAM’'s

REACGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

= O factor de risco mais consistente para
reaccoes adversas :

Nimero de medicamentos tomados ™

m O risco sobe exponencialmente consoante sobe o

numero de medicamentos. -



RAM’s

REACCQES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

m O factor de risco mais consistente para
reaccoes adversas :

. i .
Numero de medicamentos tomados

m O risco sobe exponencialmente consoante sobe.o

numero de medicamentos. BT —



Medication use process (MUP) phase reported for geriatric

medication errors n-=ssea
Moniuring\
(n=508; 2%) ‘~\ __ Prescribing
/ (n=2,023; 6%)

Documenting
(n=1,777; 23%)

46% erros of
Omission

in U.S. Pharmacopeia, Center for the Advancement of patient Safety -CAPSLink November 2003
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percentagem de doentes com RAM

4 6 8 10 12 14
namero de medicamentos tomados

18




% of Total Reported
Erfors—Non-Harmful 985

904l

Figure 2. Threshold of harm reported in geriatric patients
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Farmacos noermalmente responsaveis por RAMs

m Antihipertensores
m Antiparkinsonicos
m Antipsicoticos

m Sedativos.




Categorias dos Efeitos

Secundarios (RAMs)

= Podem manifestar-se simplesmente como
extensao dos efeitos farmacologicos (ex.:
hipotensao mais marcada no idoso,
hiponatriémia pelos diuréticos ou sedacao fna—
diurna pelos hipnoticos) ou pelo
aparecimento de outras propriedades
farmacologicas do medicamento (ex.:
hipotermia pelas fenotiazinas, sedacao e
retencao urinaria pela mianserina). e



= Independentes da dose e
imprevisiveis. Incluem- se nesta
classe as reaccoes alérgicasea
ictericia provocada pela
clorpromazina.



Factores que contribuem para o
aparecimento das RAMs no idoso

Adesao Terapeéutica

m Na maioria dos casos o idoso nao segue com rigor as
instrucoes recebidas. Podem ser varias as causas desta falta
de adesao, como o facto de ele ter dificuldade em

compreender_as _instrucoes dadas pelo médico ou por

outros profissionais de saude.

m Este facto faz com que 0s medicamentos nao sejam tomados
nas doses prescritas ou com o0s. intervalos de tempo
recomendados; pode ainda ser alterada a duracao da
terapéutica ou nao serem seguidos 0s cuidados adicionais

recomendados, sem os quais os resultados finais desejados,.

nao sao seguidos.




A confusao mental esta tambeém na
origem de muitos erros de terapéutica,
2 traduzem por

® enganos de doses,
= horario da toma,
m troca de medicamentos, etc. p—

= O idoso nao raramente toma uma dose mais elevada de um
medicamento com o objectivo de se curar mais rapidamente
ou para que o resultado do tratamento seja.melhor. Pode
ainda suceder que se esqueca que ja tomou um dado
medicamento e, passado algum tempo, repita‘ado




Contrariamente

¥

= voluntariamente nao os tomar por razoes de
varias ordens (ex.: nao gosta do sabor do
xarope, atribui ao medicamento uma reaccao
desagradavel, tem dificuldade em engolir a
capsula ou o comprimido, esta convencido de
que o medicamento nao lhe € util, tem
dificuldade em abrir o frasco pela redugao de
sua destreza manual, etc.) m




A visao cjeficiente
S 4

~ comercializados pelo mesmo laboratdrio e apresentam
cartonagens com coloracao iguais.

Ma adesao

Falta de compreensao
Confusao mental
Visao deficiente
Tremor das maos
Voluntaria




Nao raramente, o idoso nao se apercebe realmente de

sua falta de adesao a terapéutica ou entao esconde- a

dos seus familiares e do medico, pelo que ha

necessidade de se proceder a uma vigilancia para a
deteccao destas situacoes.

De entre as medidas que se podem tomar para verificar
se 0 doente toma os medicamentos, Inclui- se a gue se

baseia na contagem periodica dos comprimidos ..
para a confirmacao.




di
ad SUa 1d

= Numa situacao mais extrema pode proceder-se a
pesquisa urinaria do farmaco.

= De um modo geral, quando uma terapeutica e
seguida com rigor, o doente sabe exactamente as
instrucoes que recebeu, pelo quetambém é
possivel verificar a adesao, pedindo ao doente
informacoes de como esta a tomar o s
medicamento, avaliando- se o grau de |
conhecimento que possui.



Z- ZEMIR

Pharma

Sintomas e Farmacos Que Mais
Frequentemente Determinam RAMs no Idoso

= O oma Nervoso centre NC) e um do
mais sensiveis as RAMs, manifestando- se
delirio, confusao, convulsoes,
pesadelos, sonhos vivos, insonias; ...
sedacao, depressao, reaccoes
extrapiramidais e até mesmo quedas
resultantes da acao dos medicamentos
sobre o SNC. |




Potencialmente Inapropriado para
Doentes Idosos*

m Prbpoxifeno

= Difenilhidramine
= Amitriptilina

m Alprazolam

m Diazepam

* Beers, MH et al. Arch Intern Med 151:1825,1991. ﬂ‘



Potencialmente Inapropriado para

Doentes Idosos

histaminicos-alergia)

= Boca seca, confusao, retencao urinaria, obstipacao

m Fonte hospitalar de morbidez /delirio

= Em muitos produtos OTC para dormir/Uri/alergia

m Digoxina

m Pode provocar anorexia,confusao € possiveis
elevados niveis no sangue.

m Pode alterar a excrecao renal. C—



Potencialmente Inapropriado para

Doentes Idosos

Potentially Inappropriate Elderly Friendly Choice
™ A —_——
___ Metoclopromide




Potencialmente Inapropriado para

Doentes Idosos

Potentially Inappropriate Elder Friendly Choice
| Intermediate Benzodiazepine




Polifarmacia & NAO adesido Terapéutica

= Sintomas nao reportados

= Uso de multiplos fornecedores

m Uso de outras medicacoes

= Tempo limitado para ouvir, diagnosticar

m Conhecimento limitado de farmacologia
geriatrica -

= O poder da inércia —




Factores que contribuem para a NAO

adesao

Largo numero de medicacdo

m Medicacao cara

m Tomas complexas ou frequentemente alteradas

m Reacgoss adversas — ——
m Confusao dos nomes comerciais

= Dificuldade na abertura de embalagens

= Modos de admlnlstragao Rectal, vaginal,

m Dificil compreensao para o doente S —



Polifarmacia ...

- mobilidade
- confusao

- depressao
- Fadiga

-  mal-estar

sonoléncia
nervosismo
Incontinéncia
Insonia
enjoo



Exemplo:

m Vertigens dos anti-hipertensore tratados™
com meclizine e outros

= Edema provocado pelos bloquadores
canais de calcio tratados com P
furosemida e KCL



m Descontinuar o medicamento se este
for inefectivo ou se ocorrerem
notaveis reaccoes adversas. =

m Fornecer instrugoes escritas - CLARAS

m Instruir outros profisionais de saude
como NECESSARIO e




¥

mais de um problema

o Exemplos:
m Bloqueador de canais de calcio ou beta bloqueadores para
tratamento da hipertensao e angina pectoris
: J— e ;o i
m IECA para tratar hipertensao, insuficiencia cardiaca
e/ou proteccao renal nos diabeticos

m Alfa bloqueadores para tratar hipertensao e
prostatismo.



Pérolas da prescricao

|ZE
para evitar interaccoes medicamentosas e n
possibilidades de reaccOes adversas;

C) seja iniciada com pequenas doses e adequada conforme a
resposta; -

d) evite ao maximo o uso de medicamentos considerados
iImproprios pela literatura medica e cientifica;

e) em situacoes em que 0S mesmos nao possam ser evib-
gue seu uso se dé com cautela e monitorizagao constante.



m gastos excessivos com multiplos
medicamentos e prevenir internamentos
desnecessarios, de modo a Nao-ONErar-O
sistema publico de saude bem como

® assegurar uma boa qualidade de vida a
esses individuos e



Educacao do Doente

= Ir apenas a uma farmacia/Um so farmaceutico

= Ter apenas um medico evitar ir a varios medicos

= Nao usar medicamentos dos outros

m Reportar os sintomas i

m Todos os medicamentos incluindo os OTC
podem manifestar reaccoes adversas

m Reportar todos os produtos usados

-—‘-



Principais Determinantes Que Alteram a
Resposta aos Farmacos No Idoso

= Quando se avalia uma terapéutica num
idoso, ha a considerar trés pecas
fundamentais em jogo:
T

m A considerar no tratamento do idoso

] Prescritor
0 Doente

n Medicamento .




Prescritor

, WA W w )W

'para a scolh adequda dos

medicamentos.

i ~ . | T
m O Prescritor nao devera nunca esquecer

que o idoso requer cuidados especiais,
iniciando-se estes pela dificuldade. que o
doente tem em compreender as instrugoes ..
recebidas.
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Figure 6-1 Relationship betweaan probability of an advearsea
reaction and the number of medications taken. (Reproducad with
permission from Smith, J. W, Seidl, L. G., & Cluff, L. E. [1958&].
Studies on the epidemiology of adwverse drug reactions: V. Clinical
factors influencing susceptibility. Annals of Internal Medicine 65,
G29.)




= E ele proprio responsavel por alguns problemas

terapeuticos
m condicionados pela necessidade de tomar um grande numero de
medicamentos <

m pela fraca adesao

= pelo numero elevado de erros de medicacao que comete, os
quais se pode afirmar serem induzidos pela polifarmacia a que
esta sujeito.
m A confusao mental, as falhas de memoria, as perturbagoes visuais e

auditivas, a destreza manual reduzida sao factores que concm
tambem a terapeutica no idoso. '



FArmacos que provocam

frequentemente RAMs nos idosos

Confusao mental Depressao Quedas
0 Metidopa Hipnoticos




Ha certos.grupos farmacologicos que, pela sua

margem terapéutica estreita, toxicidade e

p0551b idade de acumulagao, eX|gem cuidados
3Ciais e adaptacao posologlca

= Digitalicos

= Ansioliticos

= Hipnoticos

= Antidepressivos

m Fenotiazinas

= Antihipertensores

m Antidiabéticos orais
= Anticoagulantes, etc.




Hipotensao
postural

Hipotensores
Diuréticos
Antianginosos
Bloqueadoresf
Hipnoticos
Tranquilizantes
Antidepressivos
Antipsicoticos
Antihistaminicos
Levodopa
Bromocriptina

Obstipacao

Codeina
Dextropropoxifeno
Estupetacientes
Analgeésicos
Diuréticos
Anticolinérgicos
Verapamil
Nifedipina
Antipsicoticos
Antidepressivos

Incontinéncia
urinaria
Diuréticos
Hipnoticos
Tranquilizantes
Antipsicoticos
Prazosina
Labetalol
Blogueadores 3
Farm. Obstipantes

R

e P —




Factores
farmacocinéticos

(factores que afectam a
concentracao e distribuicao de
farmacos)

Factores
farmacodinamicos

(o efeito dos farmacos no site da
accao)

Reducao da funcao organica, particularmente
nos medicamentos de excrecao renal e
farmacos sujeitos ao efeito de 128 passagem
hepatica.

Reducao massa muscular magra e aumento
gordura resultando numa diferente
distribuicao de farmacos e consequente
acumulagao.

Aumento da sensibilidade aos farmacos
particularmente os anticolinérgicos e
farmacos que afectam a fungao cognitiva.

Insuficiéncia dos mecanismos hemostaticos




Factores de

leitura dos folhetos informativos ou identificacao

7 = dos comprimidos.
EStadO FISICO Problemas de audicao e dificuldade de percepgao

fu nCiOnaI das instrucoes verbais

Artrite e dificuldades na abertura de recipientes.
Reduzido tonus muscular

= T Dificuldade em lemb instrugdes.
Fungao Cognltlva IMICUldade €m lemprar as novas INStrucoes

Custo dos medicamentos podem resultar na
FaCtOreS auséncia de aquisicao.

economicos
Condigaes meédicas Normalmente a administragdo de multiplos

medicamentos resultam as interaccoes.

multi pla ) Reaccoes resultantes de interaccoes
medicamentosas




Medicamentos problematicos no idoso

nSedativos/hipnéticos
sAntipsicoticos

Anti inflamatorios nao
esterodides

Anticoagulantes

Anti-hipertensores
(particularmente diuréticos)

Tt e —
ntid gitacao confusao, visao turva,

retencao urinaria, obstipacao,
hipotensao postural

Riscos de ulceracao gastrica,
exacerbacao da hipertensao e
insuficiéncia renal.

Risco de hemorragia e muitas
interaccoes com warfarina.

Elevadas doses de
diuréticos=>» hipotensao, desidratacao
e disturbios electroliticas. —

———-—

A



Digoxina

Antibioticos

renal,digoxina aumenta
=>»confusao, nausea, vomitos,
arritmias cardiacas. Monitorizar
potassio sérico e funcao renal

Reaccoes nao previstas mais
comummente com derivados das™ ™ =
sulfamidas. Queixas gastro

intestinais, rash cutaneo(reaccoes
alérgicas.



Interacgao Medicamentosa

1. Adiccao
2. Somacao
3. Potenciacao | T—

B) Antagonismo

1. Farmacoldgico (competitivo e nae.competitivo)

——

2. Fisiolégico e —



Interagao Medicamentosa

2 terels

1. Absorcao
2. Distribuicao

3. Metabolismo

4. Excrecao

B) Interacdes farmacodinamicas

1. Em nivel de receptor



Efeitos Cumulativo dos Medicamentos

metabolizada/excretada devido as
mudancas que ocorrem no figado e rins
nos idosos.

= Niveis elevados da medicacao podem
acumular-se no sangue causando serias
reacoes adversas.

. ..L



administrar farmacos que o alterem,
observar diminuicao da producao
urinaria, urina turva ou concentrada..u.
e niveis de creatinina.

-—‘-



Efeitos Toxicos dos Medicamentos

= Nivel sanguineo terapéutico: é a
quantidade de circulacao da substancia
no sangue capaz de produzir o efeito
desejado no corpo.

= Os idosos correm maior risco de |
apresentar efeitos toxicos em virtude da™
diminuicao da funcao renal.



Intervencao

Os para
garantir que estejam dentro da faixa
terapeéutica.




Idiossincrasia de Medicamentos

- quando ocorre uma reacao diferente da
esperada (reacao incomum, anormal ou
exagerada). As pessoas idosas podem
manifestar idiossincrasia a qualquer

. _ mm—
medicamento que esteja tomando.

m As pessoas idosas tambéem podem ter.uma
reacao paradoxal (contraria) a uma e
substancia.



Polifarmacia

de automedlcagao que mmtas vezes sao
desnecessarias e podem interagir dentro
do corpo e causar varias reacoes adversas.

= Quanto mais medicamentos se ingere,

maior é o risco de reacoes adversas, as
vezes, ter varias doencgas cronicas significa

que a pessoa idosa deve tomar um grand
nimero de farmacos. ®



Interacoes Medicamentosas

0) ) US AUSUS _ P = = _ P
quatro ou mais medicamentos prescritos,
o perigo das intervencoes medicamentosas
aumenta. Quanto mais farmacos sao
ingeridos, maior é o risco de a funcao renalw-
e hepatica é comprometida em
conseqiiéncia do envelhecimento.




Interac0es Medicamentosas (Exemplos)

na absorcao da tetraciclina.

2. Excrecao: Diuréticos aumentam o risco de
iIntoxicacao digitalica por perda de —"
Potassio.

3. Alergenicidade cruzada: Penicilina.e
Cefalosporina o —



Interac0es Medicamentosas (Exemplos)

~ hipertensivas

m Efeito farmacologico aumentado ou diminuido:
Alcool aumenta o efeito de barbituricos. i
Triciclicos diminuem o efeito do Propanolol



As guestoes relacionadas com a auto
1edicacao tem forte impacto

conomicas
m Despesa dos Utentes com medicamentos;
m Despesa do Estado com Medicamentos;

m Utilizacao dos servicos de saude — Taxa de [p—
iInternamento;

m Saude Publica;
m Utilizacao racional do medicamento;

m Resisténcias — Antibioterapia. . —




= 14% > em tres anos

= Vantagens possiveis-melhor @ na abordagem

dos doentes

m Riscos-potencial para uso inapropriado, m
interaccoes, reaccoes adversas, > custos



Extra dose

Wrong time

Wrong patient

Prescribing error

Wrong drug preparation

Wrong administration technique

Wrong route

Wrong dosage form




INCIDENCIA DE ERROS Associados a medicacio inapropriada em doentes
idosos

Indomethacin 16 0
Dipyridamole 16 0
Propoxyphene 15 1
Cyclobenzaprine 13 0
Methocarbamo 8 1
Pentobarbital 6 0
Carisoprodol 5 0 —
Flurazepam 5 0
Orphenadrine 3 0
Pentazocine 2 0
Chlorpropamide 1 0
Meprobamate 1 0
Cyclandelate 1 0

in U.S. Pharmacopeia, Center for the Advancement of patient Safety -CAPSLink November 2003



Caso Clinico 01

Paciente 76 anos, sexo feminino

Mora com sua filha e dois netos e os trés trabalham o dia todo

7

Ela é a responsavel pelas atividades domésticas incluindo cozinhar,
faxina e das roupas

com muita dor articular. Faz controle com o medico do Centro de Saude
mas reclama que os meédicos nao param no Centro de Saude.S0 no ano
passado foram 3 médicos diferente na sua equipe.

Procura seu consultorio porque esta com problemas para lembrar as
coisas e dificuldade para descascar,picar, € outra atividades de funcao, .
motora fina.

Apresenta uma sacola de plastico com diversos medicamentos dentro
dela.Quando questionada relata que faz uso irregular de alguns deles

mas que o comprimido vermelho ela sempre toma.O comprimido grande
branco que divide ela toma s6 de manha, mas o branco pequeno_-eb_
toma de manha e a noite. Os medicamentos dentro da sacola sao 0s
seaduintes:



Diazepam 10 mg
Bisacodil(laxante)

6
-
8. Digoxina 0,25 mg
9

Furosemida 40 mg
10. Metildopa 500mg
11. Amoxicicilina 500mg

12. Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprim 80 mg




Caso clinico 2

Hipertenso prévio com uso irregular de medicacéao ( Captopril e
Furosemida)

Apresentando agitacao psicomotora e inversao do ciclo sono vigilia
Marcha lentificada com dificuldade =
Incontinéncia urinaria todos os dias

Habito Intestinal irregular com periodos de 7 dias de obstipacao

Que medicacdo para este doente? R —




cterminadas doencas cronicas segundo
sexo, Continente, 199899

Bromguile GrOnica

Tensio alts

Dores nNas coslas

L 10 20 S 40 S i ] LY a0

Fonto: INE/DECF. Eftmatas o Rocorssamanios Gormis da Populacso



Interaccoes dos OTC com os medicamentos

de prescricao e efeitos aditivos (1#4)

: Interaccao potencial

iInctom : -
S tod d Nome do OTC com o medicamento | Comentario
tratado prescrito

Se 0s sintomas de
Teofilina hiperacidez gastrica
persistirem > 2

Warfarina .
o semanas devera
Pepoa fenitoina consultar o seu
médico. S
Hiperacidez (hidréxido de aluminio), — .
gastrica Tagamet(Cimetidina)  Antiacidos : Tonglgr 2 -
npe reduzem a mediCamentos
Zantac( ranitidina) absorcgo da prescritos 1-2 horas
maior antes da toma dos

: OTC.Nao tomar mais
medicamentos

_ ue a dose maxima
prescritos germitl‘d&-



Interaccoes dos OTC com os medicamentos

de prescricao e efeitos aditivos (2#4)

Interacgao potencial —
Sintoma tratado | Nome do OTC Comentario

com o medicamento
prescrito

~ o~ hemorragia. Aparecimento de
NSAIDs nao sao a melhor Ulceras gastricas e dor . Em

DIC|OfenaC, rescolha para 05 idosos  5igumas pessoas manifestam

ibupl‘ Ofen 0 nefrotooxicidade. Tomados
com Indocin criam confusao
DOR e Varfarina ou NSAIDs Aumentam o risco de
ASpI FiNna hemorragia A
OU Algumas drogas atacam  Muito perigoso com a
Paracetamo ey o o
o figado. ingestao de bebidas
FEBRE (Tylenol ou outros) Efeitos aditivos: alccolicas > 3 vezes ao
muitos OTC's contém dia.
paracetamole uma Hepatotdxico

sobredosagem pode
ocorrer se hao forem b
correctamente lidas as -

listas de ingredientes.



Interaccoes dos OTC com os medicamentos
de prescricao e efeitos aditivos (3#4)

o
Sintoma Interacgao potencial Com enta’ri 0
Nom T com o medicamento
tratado NS C|O O C prescrito

Alergias

Anti-
histaminicos
Zyrtec,Claritin

Evitar estes anti
histaminicos — sedativos.

Efeitos aditivos : no sono
e dor

Melhor escolha : anti-
histaminicos nao
sedativos

Efeitos significantes:
sedacao, confusao,
quedas.Em g
antihistaminic

sedativos no idoso sao a
melhor escolha.




Interaccoes dos OTC com os medicamentos
de prescricao e efeitos aditivos (4#4)

- Interacgao potencial
Sintoma Nome do OTC | com o medicamento COmentarlo
tratado prescrito

Evitar estes OTC's Efeitos

Vertigens Meclizina aditivos com os anti

histaminicos — sedativos, Consulte 0 s C|ICO o

dOenga dO ZyrteC,CIa ritin Sonoriferos, dor e farmacaiiid

medicagoes com

mOV| me ntO paracetamol.

Va'rios E outros Evitar. Sao anti histaminicos

Sono que contenham _ﬁ_‘
difenidramina




Interaccao dos OTC’s com a condicao
meédica: Interaccao Medicamento-doenga

A
Nomes Condicé
Sintoma a tratar dos on’ |_goes Comentarios
medicas
(0 [ O

ALERGIAS,
SINDROMES | _
GRIPAIS, OU Anti benigna da

PROBLEMAS DE histaminicos o Prosiata;.‘
SONO stipagao.Asma

Hipertrofia

Pode piorar




Interaccao dos OTC’s com a condicao médica:
Interaccao Medicamento-doen

Sintoma a
tratar

DOR OU
FEBRE

Nomes dos
OTC's

NSAID’s

Aspirina > 325
mg

Condicoes
meédicas

Insuficiéncia
renal cronica,
HTA, Ulcera
péptica
(estomago ou
outras)

Ulcera Péptica
(estomago ou
outras)

Comentarios

Nao tomar sem
consultar o seu
médico

A aspirina pode
aumentar o
sangramento
das Ulceras =



Interaccao dos OTC’s com a condicao médica:
Interaccao Medicamento-doenga

4

Sintomaa |Nomes dos| Condicoes | Comentario
tratar medicas S

O potassio apenas
pode ser utilizado

Ulcera péptica sob prescricao
SUPLEMENTOS Potassio (estomago ou médica. .
outras) Pode piorar 0
estado das

ulceras.

L



Interaccao dos OTC’s com a condicao médica:
Interaccao Medicamento-doenca

'
! -

Nomes dos
OTC’s

Sintoma a
tratar

Anti
histaminicos
que contenham
difenidramina

SONO

Descongestion
antes nasais
que contenham
psudoefedrina

Congestiona
mento nasal,

tosse

Condicoes
meédicas

Insonia
(aumenta)
HTA (piora)

Comentarios

Alteram
negativamente o
problema
respiratorio

Devara
consultar o seu
medico antes de

tomar e
medicamentos




DEVEM SER RESPEITADOS
PRINCIPIOS BASICOS DE___
PRESCRICAO




RecomendacOes para prescricdo médica em geriatria

*Ajustar o intervalo entre as doses

*Considerar os efeitos do envelhecimento fisiologico
*Considerar efeitos farmacologicos proprios.e adversos .
*Atentar para as interacoes medicamentosas

eIniciar sempre com as menores doses possiveis e progredir
lentamente o tratamento

Ter letra legivel em tamanho especial



