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FARMACOGERIATRIA
FARMACOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE DISTURBIOS OSSEOS

FARMACOGERIATRIA

A Farmacogeriatria estuda os medicamentos destinados aos idosos, devendo-se observar a
farmacodinamica, e, a farmacocinética dos farmacos que devem ser administrados, pois,
mesmo considerados saudaveis, sdo afetadas quando comparadas com os jovens, tendo em
vista que a fisiologia geritrica é substancial, e, mensuravelmente diferente.

O envelhecimento provoca alteragbes no ser humano que afetam as fungbes da pele de
protecéo, regulacdo de temperatura, sensibilidade, e, excregdo.

Ao nascer, e, na idade avancada, os efeitos dos medicamentos no organismo humano s&o
prolongados tendendo a ocorrer acumulo, em relagdo a outras faixas etérias devido as fungdes
hepaticas, e, renais que se encontram geralmente reduzidas.

Cerca de 80% dos idosos apresentam, no minimo, uma doenca crdnica. A hipertensdo arterial é
frequente em idosos, além da depressdo que é o distdrbio psiquidtrico mais comum nesta faixa
etéria, ocorre maior incidéncia de patologias como as cardiopatias (arritmias, Angina pectoris,
e, Infarto agudo do miocardio), artrites, doenga renal, Osteoporose, Diabetes mellitus,
distarbios gastrintestinais, incontinéncia urinaria, e, varias deficiéncias musculoesqueléticas.
Com o avango da idade aumenta a incidéncia de psicoses orgénicas, estados parandides,
hipocondria, e, 0 risco de suicidio. Estudos indicam que entre 0s medicamentos mais usados
por conta propria encontram-se as vitaminas, analgésicos, antiacidos e laxativos, provocando
maior frequéncia de efeitos adversos.

Assim, devido aos idosos serem acometidos por uma variedade de doencas para as quais usam
maior quantidade de farmacos, inclusive, muitas vezes, por auto-medicacdo ou devido as
prescricBes simultaneas de diversos médicos ou a falta de instrucdes adequadas sobre os
farmacos prescritos, ndo raramente ocorre interagdes farmacologicas adversas, com efeitos
intensos, e, potencialmente muito toxicos.

A pessoa idosa é mais vulnerdvel a interacdo entre medicamentos inclusive também com ervas,
por exemplo, em pacientes que ndo tenham melhora da anemia ferropriva com o tratamento
com ferro, deve-se pesquisar se ndo esta utilizando ervas que contenham tanino, como a
camomila, matricaria, hipérico ou outras, pois, o tanino inibe a absorc¢ao de ferro. Outras ervas
podem aumentar a irritacdo gastrica quando usadas em conjunto com AINEs (antiinflamatorios
ndo esterdides).

Quanto a forma farmacéutica, freqliientemente, devido a dificuldade em ingerir comprimidos ou
capsulas, pode ser util a apresentacdo na forma liquida ou o comprimido triturado para ser
administrado com o alimento (ou tubo nasogastrico, se necessario), lembrando que as drageas e
os farmacos de liberacdo prolongada assim como os de uso sublingual ndo devem ser
pulverizados devido as conseqiientes alterages da absorgdo, meia-vida, e, possibilidade de
provocar outros efeitos adversos, inclusive a toxicidade.

Todas as fases do processamento de farmacos estéo alteradas no organismo do idoso, incluindo
a absorcéo, distribuicdo, metabolismo e elimina¢do dos medicamentos.

A absorgdo dos farmacos administrados por via oral encontra-se afetada devido a redugdo da
secre¢do de acido cloridrico, aumento do pH gastrico, prolongamento (diminuicdo ou atraso)
do esvaziamento gastrico e intestinal (com reducdo da motilidade), diminuicdo do fluxo
sangliineo visceral (mesentérico, e, intestinal), diminuicdo da superficie de absorgdo
contribuindo para a sindrome de mé absorcéo.




2
Devido ao atraso do esvaziamento gastrico ocorre maior tempo de contato da mucosa
gastrintestinal com farmacos que provocam maior irritacdo gastrica como os AINEs, além da
maior interagdo com antiacidos.
O volume de distribuicdo dos farmacos tende a ser menor, pois, 0 idoso apresenta menos
massa corporea, diminuicdo do volume de agua corpérea e da massa muscular, e, aumento do
tecido adiposo. Embora a proteina total do corpo ndo seja significativamente afetada pelo
envelhecimento, em idosos debilitados existe a reducdo da albumina plasmatica.
Consequentemente, ocorre aumento da fracdo livre do medicamento acentuando os efeitos
adversos.
Em relagdo a biotransformacdo hepética (metabolismo), ocorre a diminuicdo da massa
hepatica e do fluxo sangiliineo do figado, a atividade das enzimas hepéticas declina, embora
lentamente, com a idade, principalmente com a diminuicdo do metabolismo da fase |
(geralmente, o metabolismo da fase Il ndo é afetado pelo envelhecimento), embora ocorra
variagdo individual entre os idosos, interferindo na biotransformacdo dos farmacos, e,
consequentemente, diminuindo o metabolismo de primeira passagem, o que provoca o aumento
das meias-vidas e da biodisponibilidade sistémica de medicamentos, principalmente com o uso
do propranolol, metildopa, morfina, amitriptilina, diidroergotamina, digoxina, diltiazem,
nifedipina, nitroglicerina, verapamil, labelatol, metoprolol, hidralazina, entre outros. A
digoxina, por exemplo, que tem a meia-vida de 36 horas em jovens, pode aumentar para 72
horas no idoso.
O tecido adiposo diminui especialmente nas extremidades, a epiderme e a derme tornam-
se mais delgadas, o colageno é diminuido, enquanto as glandulas sudoriparas diminuem a
atividade, a composicéo corporal também se modifica no idoso.
A Enfermagem ao assistir um paciente idoso no pds- operatdrio imediato deve estar atenta
a temperatura ambiente, visto que os idosos estdo mais suscetiveis as mudancas de
temperatura em fungéo da diminuigdo da gordura subcutanea.
Entretanto, aumenta a proporcdo de tecido adiposo em relacdo & massa corporal,
farmacos lipossoluveis, como por exemplo, farmacos ansioliticos como o diazepam tem a
meia-vida aumentada, consequentemente, levando ao aumento da acéo, e, dos efeitos
adversos.
Os benzodiazepinicos produzem mais confusdo, e, menos sedacdo nos individuos idosos
do que nos jovens. Tém sido recomendados 0s benzodiazepinicos de agdo mais curta para as
pessoas idosas.
Alguns estudos tém verificado a ocorréncia de quedas em idosos que estdo em uso de
benzodiazepinicos (como o diazepam) durante a noite (ao acordarem mais tarde)
tentando dirigir-se sozinho ao banheiro, inclusive com possibilidades de fraturas.
A buspirona e zolpidem que ndo sdo benzodiazepinicos, também tém sido Uteis, pois, ndo
provocam os efeitos adversos pronunciados dos benzodiazepinicos.
Portanto, as doses iniciais dos farmacos biotransformados pelo figado devem ser
reduzidas (na metade ou em um terco da dose geralmente utilizada) ajustando
posteriormente a dosagem de acordo com a resposta clinica.
Como os farmacos anti-hipertensivos também sdo lipossollveis, estes medicamentos
freqlientemente causam hipotenséo postural em idosos.
Observando as interacdes medicamentosas, a associacdo de dois ou mais farmacos anti-
hipertensivos pertencentes a grupos diferentes, permite reduzir a dose de cada um destes
farmacos, diminuindo a incidéncia de efeitos adversos sem reduzir significativamente a
acdo anti-hipertensiva, assim, a interacdo aditiva tem sido a tendéncia atual do tratamento e
controle da Hipertenséo arterial.
Em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva o fluxo sangiiineo hepatico se encontra ainda
mais comprometido, pois, 0 metabolismo hepético depende bastante do fluxo sanguineo.
Quanto & excrecdo, a fungéo renal comeca a sofrer um declinio lento a partir dos 20 anos de
idade, diminuindo em cerca de 25% aos 50 anos, e, aos 75 anos a fungéo renal encontra-se
diminuida em 50%. Esta alteracéo na filtracdo glomerular provoca redugdo na eliminaco renal
dos farmacos devido a reducdo da massa renal, perda de néfrons funcionais, e, a diminuicao da
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perfusdo arterial renal, portanto, ocorre diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular, da
secrec¢do tubular, e, do fluxo sanguineo renal.

O clearance da creatinina é utilizada para se avaliar a filtracdo glomerular, entretanto, alguns
autores tém observado que a concentragdo plasmética de creatinina (muito utilizada para
avaliar a funcdo renal), geralmente, ndo € alterada no idoso porque a sintese de creatinina
depende da massa muscular, e, como no idoso ocorre diminui¢do da massa muscular, portanto,
pode ndo ocorrer aumento da concentracdo sangliinea da creatinina, o que ndo significa
normalidade da fungdo renal.

A creatina (composto nitrogenado, que consiste no &cido metil-guanidinacético) € um
aminodcido que ocorre, principalmente no metabolismo muscular, combina-se com o &cido
fosforico formando a creatina fosforilada ou fosfocreatina, que é uma forma importante de
fosfato rico em energia.

A creatinina, produto final do metabolismo da fosfocreatina (também substancia nitrogenada
endogena) sofre filtragdo glomerular completa, e, sua secrecdo e reabsorcdo tubulares s&o
minimas, constitui um indice da fungdo renal o clearance renal desta substancia enddgena,
sendo utilizado para se comparar com clearance das drogas que pode ser maior ou menor do
que o clearance da creatinina que € de 120 ml por minuto, inclusive corresponde ao mesmo
clearance do antibidtico gentamicina.

Assim, a reducdo da albumina plasmaética, a diminui¢do do metabolismo de primeira passagem
e da excrecdo renal, leva ao aumento da biodisponibilidade, e, como é freqlente a
polimedicacdo (uso de mais de um farmaco para um problema especifico) tende a ocorrer
maior incidéncia de efeitos adversos, sendo recomendado que o tratamento farmacolégico seja
iniciado com doses baixas, geralmente com cerca da metade da dose do adulto jovem, elevando
lentamente as doses, de acordo com a necessidade.

O uso abusivo de laxativos em idosos pode levar a diarréia cronica, hipocalemia, e,
hipocalcemia.

FARMACOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE DISTURBIOS OSSEOS

No organismo humano, ocorre diariamente a renovagdo 6ssea envolvendo cerca de 700 mg de
calcio, e, normalmente, a partir da faixa etaria de 35 a 40 anos, o individuo perde cerca de 0,5 a
1% de massa 0ssea anualmente, sendo que diversos fatores interferem na remodelagem 6ssea
como a dieta, drogas e exercicios, entre outros, compreendendo as atividades de células ésseas
(osteoblastos e osteoclastos), minerais (principalmente o célcio e o fosfato), proteinas
morfogeénicas, fatores de crescimento, e, agdes de hormonios como o PTH, a calcitonina, e, a
vitamina D.

Diferentes doencas 6sseas, como a Osteoporose, Raquitismo, Osteomaléacia, metastases 6sseas
de tumores, e, outras patologias, podem ser tratadas com alguns farmacos semelhantes.

Os farmacos (ou grupo de farmacos) utilizados no tratamento de distdrbios 6Osseos
compreendem:

Bifosfonatos - Calcitonina - Outros fArmacos que inibem a reabsorcdo dssea - Sais de
calcio - Hormdnios sexuais e antiestrogénios - Vitamina D.

Bifosfonatos.

As pesquisas atuais tem sido intensificadas com os medicamentos chamados bifosfonatos que
sdo derivados do pirofosfato, estaveis e resistentes a hidrélise enzimatica. Possuem efeitos anti-
reabsortivos, inibindo a atividade dos osteoclastos, pois, quando estes realizam a fagocitose de
cristais Gsseos que contém o bifosfonato, ocorre a inibicdo metabdlica dos respectivos
osteoclastos. Estes farmacos sdo utilizados no tratamento da Osteoporose (reduzindo a
incidéncia de fraturas em idosos), e, em outras doencas Osseas que levam a oste6lise
(destruicdo do osso) como ocorre em caso de metéstases 6sseas de tumores como carcinoma
de mama, prostata, tiredide e outros, aliviando as dores dsseas. Os bifosfonatos sdo também

utilizados no tratamento da Doenca de Paget do 0sso, e, da hipercalcemia maligna.




Os farmacos biofosfonatos disponiveis no Brasil, séo:

Acido alendronico (Alendil) (Bonalen) (Endronax) (Fosamax) - Administrados por via oral.
Acido clodronico (Ostac) - Administrado por via oral, e, na apresentagio para uso endovenoso
por infusdo.

Acido pamidrénico (Aredia) - Na apresentacio para uso endovenoso por infusio.

Acido risedronico (Actonel) - Administrado por via oral.

Acido zoledrdnico (Zometa) - Na apresentacio para uso endovenoso por infusio.

Os bifosfonatos sdo contra-indicados em criangas e gravidez.

Os principais efeitos adversos sdo: nduseas, vomitos, diarréia, anorexia, e, dor abdominal. O
acido alendrdnico (ou alendronato) pode provocar a esofagite.

Os bifosfonatos ndo devem ser administrados com alimentos que contenham alto teor de célcio
como o leite, pois, a absor¢do fica diminuida. e, na apresentacdo para uso endovenoso somente
devem ser administrados por infusdo com solucdo isotonica de cloreto de sédio, e, em ambiente

hospitalar.

A calcitonina corresponde ao horménio polipeptidico secretado pela tiredide, circulando com
32 aminoéacidos de cadeia Unica, e, tem acdo sobre os osteoclastos inibindo a reabsorcao dssea,
além de estimular a formacéo 6ssea pelos osteoblastos.

Séo utilizadas como adjuvantes no tratamento da Osteoporose; para reduzir a concentragao
plasmética de célcio na hipercalcemia associada & neoplasia; e, tratamento da Doenga de Paget.
As calcitoninas disponiveis no Brasil sdo: Calcitonina humana sintética (Cibacalcina),
Calcitonina sintética da enguia (Turbocalcin), Calcitonina sintética do salmao (Acticalcin)
(Calsynar) (Miacalcic) (Serocalcin).

N&o é utilizada a calcitonina do porco porque pode conter tragos de hormdnios tireoidianos, o
que pode provocar a producdo de anticorpos.

A calcitonina é administrada por via nasal, subcutanea, e, intramuscular, mas pode ocorrer a¢do
inflamat6ria no local da injecdo. Tratando-se de horménio polipetidico, a calcitonina €
rapidamente inativada por enzimas digestivas, ndo devendo ser administrada por via oral.

As contra-indicagdes constituem: Gravidez, lactacdo, e, hipersensibilidade a calcitonina. E, os
efeitos adversos mais freglientes correspondem a nausea, vémito, rubor facial, prurido,
parestesias nas maos, pes, orelhas e face, e, paladar desagradavel.

A calcitonina deve ser associada com suplementagdo de calcio para evitar o
hiperparatireoidismo secundério.

Outros farmacos que inibem a reabsorcao dssea.

A ipriflavona (Osteoplus) (Rebone), e, o raloxifeno (Evista) séo utilizados para tratamento da
Osteoporose.

A ipriflavona é um derivado sintético dos flavondides que tem acgdo inibitéria sobre os
osteoclastos, é administrado por via oral, pode provocar efeitos adversos como dor epigastrica
e diarréia.

O raloxifeno atua como um modulador do receptor estrogénico aumentando a atividade dos
osteoblastos e reduzindo a atividade dos osteoclastos, o que diminui a reabsor¢do Ossea. E
administrado por via oral, e, pode provocar como efeitos adversos: Rubor, ondas de calor, e,
edema periférico.

Sais de célcio

Os sais de calcio sdo utilizados no tratamento da Osteoporose; Raquitismo; Osteomalécia;
deficiéncias dietéticas (principalmente na infancia, gravidez, lactacdo e velhice); hipocalcemia
decorrente do hipoparatireoidismo ou ma absorcéo; tetania (o quadro clinico inclui aumento da
excitabilidade neuromuscular, parestesia, laringoespasmo e convulsdes); disritmias cardiacas
causadas por hipercalemia grave.
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Os sais de célcio mais utilizados por via oral, sendo algumas apresentagdes provenientes de
conchas de ostras, sdo: Carbonato de calcio (Frubiase) (Natecal) (Os-cal); e, Citrato de
calcio (Miocalven) (Osteocalcic). O élcool, a cafeina e a nicotina diminuem a absorcéo.
O gliconato de calcio e o glicerofosfato de calcio séo utilizados em caso de tetania ou
disritmias cardiacas por hipercalemia, devendo ser administrados por via endovenosa
lentamente ndo excedendo 5 ml por minuto. Por via parenteral podem precipitar arritmias
cardiacas quando administrados simultaneamente com suplementos de potassio.
A via intramuscular ndo deve ser utilizada porgue provoca a necrose muscular.
Os efeitos adversos incluem: Anorexia, nausea, vomito, constipacdo, dor abdominal, secura da
boca, sede e politria. O célcio estimula a produgéo de gastrina, o que eleva a secre¢do de &cido
cloridrico na mucosa géstrica podendo levar a disturbios gastrintestinais.

Hormadnios sexuais e antiestrogénios

O estrogénio é utilizado como reposicdo hormonal na mulher, ativando 0s osteoblastos, e,
inibindo a atividade dos osteoclastos. A testosterona, embora com menor atividade sobre 0s
osteoblastos, pode ser necessaria ao homem, ambos os hormdnios somente podem
administrados sob a orientagdo médica. No caso da testosterona, deve-se ter cuidadosa atencéo
com a funcdo hepética e o tamanho da prostata, aumenta o risco de processos do colédoco, e,
de neoplasias do figado, e, da prostata.

Os antiestrogénios como o tamoxifeno (Novaldex) (Tecnotax) possui agdo antiestrogénica
sobre o tecido mamario, mas tem acdo estrogénica sobre o 0sso, os lipidios do plasma e o
endométrio, e, é também utilizado como antineoplasico. Os horménios sexuais e
antineoplasicos serdo estudados em outras Apostilas.

Vitamina D.

A vitamina D (Alfad) (Aderogil) é lipossoluvel e administrada por via oral, sendo utilizada na
profilaxia e tratamento do Raquitismo e Osteomalacia, Osteodistrofia renal, assim como no
tratamento da hipocalcemia por outras causas, da hipofosfatemia, e, em alguns casos, da
Osteoporose, entretanto, com cuidado, pois, a dose que aumenta a absorcdo de célcio (no
intestino) ndo é muito inferior que a dose que aumenta a reabsorgéo Gssea.

Em qualquer doenga ou prevengéo que necessite do uso da vitamina D, deve ser lembrado que
margem de seguranca entre a dose terapéutica e a dose tdxica € pequena, e, em altas doses €
bastante toxica. A hipervitaminose D provoca a hipercalcemia que pode levar a dep6sitos
de sais de calcio no coracdo, nos grandes vasos, nos tabulos renais (afetando a filtracdo
glomerular), e, em outros tecidos moles.

Em criangas, administracdo de elevadas doses, e, por tempo prolongado pode provocar o
retardamento fisico e mental, além de insuficiéncia renal e morte. Em idosos também é
importante ter bastante cautela com o uso da vitamina D, pois, pode agravar doenga
coronariana, e, provocar distdrbios da funcéo renal.

Obs: Objetivando reduzir o quantitativo de folhas a serem impressas pelo profissional de
salde ou aluno(a), as referéncias bibliograficas de todas as Apostilas encontram-se
separadamente na Bibliografia nesse site www.easo.com.br




