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RESUMO

Do processo de envelhecimento decorrem alteragdes fisiologicas que condicionam a
prescricdo medicamentosa. Contudo, o consumo de psicofarmacos estd a aumentar cada vez mais na
populagdo idosa, muitas vezes sem ter em conta as suas caracteristicas especificas. E, entdo,
indispensavel conhecer para cada grupo de psicofdrmacos, as principais indicagdes e efeitos
secundarios, mas também as possiveis interacgdes entre todos os medicamentos tomados pelo idoso,

para que ndo se coloque em risco a sua saude e bem-estar.

Palavras-chave: Envelhecimento, alteragdes farmacocinéticas ¢ farmacodinamicas,

psicofarmacos, efeitos secundarios, polimedicagao, interac¢ao farmacologica

INTRODUCAO

A chegada a idade adulta avancada acarreta, muitas vezes, o recurso a psicofarmacos, na
tentativa de devolver qualidade a vida dos idosos, quando atingidos por doengas. Contudo, o uso
indiscriminado e excessivo de medicamentos pode provocar nos pacientes - principalmente nos

idosos - efeitos colaterais desnecessarios e interaccdes potencialmente perigosas. Além dos
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idosos consumirem mais medicamentos que outras faixas etarias, costumam ser particularmente
mais vulneraveis a esses mesmos efeitos secundarios.

Desta forma, no ambito da unidade curricular «Psicofarmacologia Clinica para Psicologosy,
com o objectivo de apresentar os principais tdpicos relacionados com esta problematica,
comegamos por abordar as alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes ao
envelhecimento fisiologico, de seguida centramo-nos na polimedicacdo e suas implicagdes e,
finalmente, referimo-nos a algumas preocupagdes a ter na utilizacdo de diferentes classes de

psicofarmacos nos adultos de idade avancada.
1. Alteracoes devidas ao envelhecimento normal

O processo normal de envelhecimento representa, no idoso, alteragdes importantes a varios
niveis, nomeadamente na farmacocinética ¢ na farmacodinamica de varios medicamentos. O
estado de nutri¢do, o estado de hidratagdo, a funcdo renal, a funcdo hepatica, as alteracdes
cardiovasculares e as modificagdes do débito cardiaco, as perturbacdes gastrointestinais e as
alteracdes da absorcdo, constituem factores que, embora ndo directamente farmacoldgicos,
interferem marcadamente na farmacoterapia (Relvas, 2006).

Dos quatro factores principais que interferem na farmacocinética dos psicofarmacos — a
absorcdo, a distribui¢do, o metabolismo e a excrecdo dos farmacos — a absor¢do serd o menos
afectado pelo processo normal de envelhecimento (Relvas, 2006).

As modificagdes significativas nos efeitos de muitos farmacos, no adulto de idade
avanc¢ada, devem-se as alteragdes farmacocinéticas. Verifica-se uma sensibilidade aumentada do
sistema nervoso central a ac¢do de varios grupos de medicamentos, como acontece com as
benzodiazepinas. As consequéncias serdo sedacdo, confusdo, desorientagcdo, alteragcdes
relacionadas com a memoria e delirium (Relvas, 2006).

A sedagdo excessiva, a instabilidade postural e o risco de quedas, assim como os efeitos
extrapiramidais, a agita¢do, as alteracdes do humor, da percepcao, as cefaleias as perturbacdes
sexuais e as alteragdes gastrointestinais (i.e., ndusea, anorexia, obstipacdo, entre outros),
constituem, ainda, outros efeitos colaterais comummente resultantes dos psicotrdpicos no idoso
(Relvas, 2006).

2. Oidoso polimedicado

Com o envelhecimento, aumenta o nimero de doengas cronicas e com elas a consequente
necessidade de utilizar medicamentos para o seu controlo. A existéncia de multiplas doencas na
mesma pessoa implica com frequéncia a prescrigdo de farmacos de diferentes grupos

terapéuticos, aumentando assim o risco de interac¢des medicamentosas. Alguns autores referem
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que pelo menos 85% dos idosos usam um farmaco prescrito € a maioria usa mais do que um
(Galvao, 2006).

A polimedicacdo constitui, entdo, um perigo acrescido para o idoso e, para ela podem
contribuir o desejo expresso pelo doente, numa consulta, de ser medicado; o doente omitir que
esta a ser medicado com um ou mais farmacos que nao sdo do conhecimento do médico; ndo
relatar todos os sintomas que poderdo ser devidos aos fairmacos, o que podera levar a novas

prescri¢des, entre outros (Galvao, 2000).

Prescrever para um idoso ndo ¢ o mesmo que prescrever para um adulto mais jovem pelas
razoes que foram expostas, anteriormente, no ponto 1. Para além desses factores, existem outros
a ter em conta, nomeadamente alteracdes de 6rgdos e sistemas e da funcdo cognitiva, factores
financeiros e a existéncia de problemas de satide concomitantes (Galvao, 2006). A nao adesao,
que alguns autores referem oscilar entre os 21% e os 55%, € outro dos problemas potenciais no
idoso, em particular se polimedicado, se for incapaz de tomar os medicamentos correctamente, se
os efeitos secundarios forem intensos ou desagradaveis ou se os custos dos medicamentos forem

considerados como lesivos para o or¢gamento familiar (Galvao, 2006).

Das caracteristicas do idoso que mais se associam com problemas com a medicagdo estdo,
entre outros, a apresentacdo atipica das doencas, ter mais do que seis problemas de saude
crénicos activos, a polimedicagdo e a susceptibilidade aumentada a reac¢des adversas a

medicamentos (Galvao, 2006).

Finalizando, podem apontar-se 10 passos, de acordo com Galvao (2006) para reduzir a

polimedicacao.

3. Especificidades da prescricao dos diferentes grupos de psicofarmacos no idoso

O consumo de diferentes grupos de psicofarmacos nos idosos levanta determinadas
questdes semelhantes as que coloca nos outros grupos etarios, mas também questdes especificas
decorrentes do processo normal de envelhecimento e da maior frequéncia de interacgdes e
reacgOes adversas, tornando a utilizagdo de tais medicagdes em idosos especialmente
problematica (Pires, 2003; Relvas, 2006).

a. Antipsicoticos

Entre os efeitos secundéarios mais frequentes dos farmacos antipsicOticos estd a sedacgdo

excessiva, a hipotensdo postural, os efeitos anticolinérgicos e as reacgdes extrapiramidais
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(Relvas, 2006). De acordo com Pires (2003), o risco de desencadearem os varios sindromes da
disquinésia tardia aumenta com a idade, aumentado, simultancamente, a probabilidade de se
tornar irreversivel. Isto torna-se especialmente preocupante se pensarmos que uma significativa
parte da populacdo idosa apresenta sintomas psicoticos resultantes de diversos distirbios e que

este tipo de medicagdo ¢ o habitualmente utilizado no seu tratamento (Pires, 2003).

A clorpromazina e as fenotiazinas quando associadas aos anti-hipertensivos agravam a
hipotensdo e quando utilizadas em simultaneo com anti-adcidos podem ter a absor¢do diminuida.
Também a absorcdo do haloperidol pode ser menor devido a anti-acidos. Relativamente a
clozapina, ha que ter atencdo aos efeitos hematologicos a que a populacdo idosa ¢ mais
susceptivel. A risperidona tem uma semi-vida maior nos idosos e quando associada a
carbamazepina v€ a sua “clearance” aumentar, o que se verifica também na olanzapina. De
destacar que esta pode ter alguns efeitos anti-colinérgicos e ser mais sedativa, ao passo que a
primeira pode causar efeitos extra-piramidais. A quietiapina pode provocar hipotensao

ortostatica e tal como acontece com a olanzapina, a “clearance” ¢ menor (Relvas, 2006).
b. Antidepressivos

De acordo com Blazer et al. (1987, cit. in Carvalho & Firmino, 2006) ¢ consensual que a
depressdo ¢ a doenca psiquidtrica mais comum nos idosos e os antidepressivos sdo

frequentemente prescritos nesta populacao.

Os inibidores especificos de recaptagao da serotonina podem provocar hiponatrémia, perda
de peso, disfuncdo sexual e interac¢des medicamentosas com anticoagulantes orais. Os
antidepressivos triciclicos sao menos seguros em sobredosagem devido aos efeitos
cardiovasculares e podem provocar marcados efeitos anticolinérgicos (como boca seca,
obstipacdo, visdo turva, retengao urinaria, confusdo, défices cognitivos). A mirtazepina ¢ sedativa
em doses mais baixas e activadora em mais altas. A venlafaxina em doses altas pode provocar
hipertensdo e a tradozona pode originar hipotensdo ortostatica, bem como instabilidade postural
(Relvas, 2006).

c. Sedativos-hipnoticos

As benzodiazepinas apresentam como efeitos secundarios mais comuns nesta faixa etaria o
risco de quedas, o comprometimento cognitivo, efeitos amnésico, sonoléncia e dependéncia

(Pires, 2003). Habitualmente tém uma durag¢do de ac¢do mais prolongada na populagdo idosa e
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potenciam a acc¢do sedativa dos antidepressores triciclicos, dos antihistaminicos, das fenotiazinas
e do alcool (Relvas, 20006).

d. Estabilizadores de humor

O litio deve ser usado com precaucao no idoso, sobretudo quando had problemas renais,
hepaticos ou cardiacos, uma vez que os niveis terapéuticos sdo proximos dos toxicos e, regra
geral, o idoso necessita de doses mais baixas para alcangar niveis séricos mais baixos. E
importante sublinhar que nesta populagdo pode haver uma maior sensibilidade aos efeitos
secundarios e toxicos do litio (Relvas, 2006). O valproato de sodio pode provocar, para além de
sonoléncia e aumento do peso, alteracdes dos valores enzimaticos e pancreaticos. No que respeita
a carbamazepina ja foram referidos alguns efeitos da sua interaccio com determinados
antipsicoticos, sendo também de mencionar os efeitos hematoldgicos, hepaticos e renais (Relvas,
20006).

CONCLUSAO

Culturalmente ¢ dificil aceitar o final de uma consulta sem uma prescri¢do medicamentosa
e mais dificil se torna ainda se o paciente ¢ um idoso, frequentemente, portador de multiplas
patologias. A investigacdo aponta para que a populacdo idosa seja a grande consumidora de
farmacos, o que inclui o consumo de psicotropicos. Contudo, as alteracdes fisioldgicas inerentes
ao processo de envelhecimento condicionam a prescricdo de psicofdrmacos, sendo, por isso,
primordial conhecer bem a farmacocinética e farmacodindmica dos mesmos, bem como as
interacgdes possiveis entre todos os fAirmacos utilizados no idoso. Alguns principios devem guiar
a prescricao nesta faixa etaria. Antes de mais, ha que ponderar se o beneficio que se pode esperar
de determinado psicofairmaco justifica o risco das reacgdes adversas que possa exibir. De um
modo geral, a maxima «start low, go slow» ¢ um bom principio de abordagem medicamentosa e
as dosagens devem ser mantidas no minimo terapéutico eficaz, devendo proceder-se a sua revisao
frequentemente. Se, por um lado, o uso de substancias psicotropicas por idosos tem vindo a ser
objecto de cada vez mais estudos, por outro, assiste-se ainda a uma preocupante falta de atitude

critica face as evidéncias sobre a eficacia e seguranca destes na populacao idosa.
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