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INTRODUCAO

O ndmero de individuos idosos vem aumentando, assim como o0 consumo de
medicamentos por esta populacdo acompanha esta tendéncia. Dentre as caracteristicas clinicas
mais importantes da populacdo idosa, destaca-se o fato destes individuos apresentarem
respostas a medicamentos diferentes daquelas apresentadas por pacientes mais jovens, 0 que
se deve as alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do envelhecimento.?
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a idade idosa é considerada acima de 60. No
entanto, a velocidade e a intensidade de sua progressao variam entre as pessoas e 0S Seus
diferentes orgéos, influenciado, principalmente, pela constituicdo genética, estilo de vida e
fatores ambientais. A farmacologia para os idosos apresenta caracteristicas proprias, pois com a
idade diminui a massa muscular e a agua corporal. O metabolismo hepatico, 0s mecanismos
homeostéticos, assim como a capacidade de filtracdo e de excrecdo renal podem ficar
comprometidos.2 O namero de medicamentos é o principal fator de risco para iatrogenia,
havendo relacdo exponencial entre a polifarmacia e a probabilidade de Reacdo Adversa ao uso
de Medicamentos (RAM), interacbes medicamentosas e medicamentos inapropriados para
idosos.? A incidéncia das RAMs pode aumentar com o envelhecimento. Este fendbmeno associa-
se ao fato dos idosos, especialmente, habituarem-se a elevada ingestdo de medicamentos, de
apresentarem alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas, e multiplas doencas cronicas.*
Este trabalho tem como objetivo revisar na literatura como o envelhecimento interfere na
excrecdo dos farmacos nos idosos, tendo em vista que estes representam uma por¢cao mais
carente de atencéo, cuidados e novas pesquisas com o intuito de fornecer melhores tratamentos
clinicos e farmacolégicos.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado por meio de um levantamento bibliografico, realizadg
partir de material ja publicado, constituido principalmente de livros especializados, artigg
periodicos nacionais e internacionais disponibilizados na Internet, no periodo de junho
de 2015,a partir de periddicos cientificos oriundos das bases de dados: SciELG
etronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe g
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Onlige
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CAPES e revistas eletronicas, usando as seguintes palavras-chave: Envelhecimento (Aging),
Excrecdo de Farmacos ( Excretion of Drugs) e Farmacoepidemiologia (pharmacoepidemiology.
A selecdo dos artigos foi conduzida baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo: 1) O publico ser idoso e apresentar problemas na excrecdo; 2) idosos de
ambos 0s sexos; 3) pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; 4) artigos originais; 5)
Artigos escritos em inglés ou portugués. Critérios de exclusdo: 1) O publico ser de criangas ou
adultos; 2) o publico apresentar menos de 60 anos; 5) artigos publicados em outra lingua,
diferente da inglesa e portuguesa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o IBGE, populacédo de idosos representa um contingente de quase 15 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populacdo brasileira), nos proximos 20
anos, a populacdo idosa do Brasil podera ultrapassar os 30 milhnbes de pessoas e devera
representar quase 13% da populacdo.® Estima-se que a incidéncia global de RAM seja pelo
menos duas vezes maior em pacientes geriatricos do que na populacao jovem. Essas reacfes
ocorrem em 10% dos pacientes hospitalizados com menos de 50 anos, e em 25% dos que
possuem idade superior a 80 anos.® Entre os diversos fatores preditivos da polifarmacia em
idosos brasileiros ja estudados estdo a idade avancada, o sexo feminino, os piores indices de
autoavaliacdo da salde e a depressdo.’®'! Detecta-se, entre os idosos, amplo uso de
medicamentos, desproporcionalmente alto para sua representacdo na populacdo geral,
observando-se a préatica da polifarmécia, seja por prescricdo médica ou por automedicac&o.®

Algumas modificacbes da composicdo corporal promovidas pelo envelhecimento,
influenciam diretamente sobre a distribuicdo de medicamentos como 0 aumento da porcentagem
de gordura de 15% para 30%, quando se compara as idades de 25 e 75 anos, respectivamente,
podendo chegar a 45% nas mulheres. Essa variagdo aumenta o volume de distribuicdo dos
medicamentos, contribuindo para o aumento da meia-vida de farmacos lipossolluveis, como os
benzodiazepinicos (diazepam), lidocaina, tiopental *?; a diminuicdo da porcentagem total de
agua em até 20%, e a consequente reducdo do volume de distribuicdo dos medicamentos

hidrossolGveis como, digoxina, aminoglicosideos (gentamicina), teofilina e cimetidina.®

O metabolismo de farmacos fluxo-dependentes como o propranolol e os nitratos podem
ser comprometidos devido a diminuicdo no tamanho e no fluxo sanguineo hepaticos entre os
e 0s 70 anos de idade. O envelhecimento associa-se também com a reducao entre 20% &
da atividade do citocromo P-450, responsavel pelo metabolismo oxidativo. Os farmacos g
e perindopril, que séo pro-farmacos e necessitam de ativacdo hepética, pode ser
eduzida pelo envelhecimento.*?
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No processo de envelhecimento o rim € especialmente sensivel. Em sua normalidade,
sem nefropatia, sofre modificacbes involutivas anatomo-funcionais, com perda de
aproximadamente 40% do seu parénquina e reducdo de sua massa total de 250 a 270g para
200g ou menos.* O envelhecimento promove também a hialinizacdo de 20% a 30% dos
glomérulos localizados, principalmente, no cortex renal o que determina a diminuicdo
aproximada da capacidade total de filtracdo glomerular de 9% por década, a partir dos 30 anos
de idade.* O fluxo plasmatico renal diminui em até 50% entre os 40 e os 90 anos de idade, o que
corresponde a perda aproximada de 10% por década.
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O estéagio evolutivo da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) deve ser estabelecido de acordo
com o nivel da funcdo renal, independentemente do diagnéstico (Tabela 1).™ Outra condicdo
que frequentemente se apresenta no idoso que pode contribuir para uma distribuicdo irregular
dos medicamentos além da eliminacdo renal que pode estar prejudicada, prolongando a meia-
vida plasmatica dos farmacos e aumentando a probabilidade de causar efeitos toxicos, € a
concentracdo plasmatica de albumina a qual tende a ser menor no idoso, o que faz com que a
ligacdo das drogas a essas proteinas também esteja reduzida, resultando em uma maior fracédo
livre da droga no plasma e maior volume de distribuicdo. A funcéo renal é reduzida em idosos,
interferindo a filtracdo glomerular, assim como, a excre¢do de muitos farmacos hidrossoluveis
como antibidticos, diuréticos, digoxina, B-bloqueadores, litio e antiinflamatorios néo esteroidais.

Tabela 1: Estagio evolutivo da Insuficiéncia Renal

Estagio Filtracao Grau de
Glomerular Insuficiéncia
. Renal
(mL/min)
0 >90 Risco de nefropatia cronica, sem
lesao renal;
1 >90 Lesao renal com fungéo renal normal;
5 60-89 Insuficiéncia renal leve ou funcional;
8 30-59 Insuficiéncia Renal moderada ou
laboratorial;

Insuficiéncia rena grave ou clinica;

Insuficiéncia renal terminal ou

dialitica.
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Os farmacos com baixo indice terapéutico como antimicrobianos, aminoglicosideos,
digoxina e litio podem produzir reacdes adversas se ocorrer acimulo.* As drogas lipossoltveis,
como o diazepam, por exemplo, apresentam maior volume de distribuicdo no idoso, devido a
diminuicdo da massa magra caracteristica do envelhecimento. A redugcdo da eliminacéo de
farmacos que requerem a excrecdo renal sdo determinadas por tais alteracées no metabolismo,
e exigem um dos principios basicos da prescricdo para idosos, que € a necessidade de ajustar
as doses dos farmacos de eliminacéo renal, baseando-se no valor da depuracdo de creatinina.
O valor isolado da creatinina ndo é bom parametro para o calculo desse ajuste. A insuficiéncia
renal pode provocar alteragBes na farmacocinética dos medicamentos, isto é, nas etapas de
absorcao, distribuicdo e metabolismo, influenciando no nivel sérico dos farmacos, e das suas
relacdes dose-efeito.
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A probabilidade de internacdes hospitalares em idosos decorrentes de efeitos colaterais
e/ou interacées medicamentosas dobra ou triplica.’®*” O uso irracional de medicamentos, levou
ao desenvolvimento de listas de substancias a serem evitadas em idosos, ou usadas apenas em
circunstancias excepcionais, e de suas respectivas doses, frequéncias e duragcdo maxima de
tratamento.'® Destas listas os critérios de Beers-Fick sdo os mais utilizados, na identificacdo dos
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. E preferivel excluir o uso de farmacos,
em vez de reajustar 0s seus esquemas posoldogicos, quando ha riscos elevados de toxicidade,
ou ele é ineficaz diante de comprometimento da func&o renal.**

CONCLUSAO

Diante da revisdo realizada a partir dos aspectos do comportamento metabdlico dos
farmacos nos idosos. E possivel concluir que a excrecdo dos farmacos esta diretamente
relacionada com o envelhecimento, assim como as diferencas nas respostas entre individuos
jovens e idosos sdo contribuicdes das alteracbes farmacodindmicas. A prética clinica deve
sobretudo monitorar os pacientes idosos e seu histérico medicamentoso evitando reacdes
adversas e as toxicidades, tendo em vista que o rim tem sua funcionalidade diminuida com o
envelhecimento. Associado a isto, existe a necessidade de que a assisténcia farmacéutica ao
idoso seja uma preocupagdo primaria as politicas de saude, visando garantir acesso aos
medicamentos adequados e 0 seu uso com qualidade.
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