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INTRODUCAO

O cuidado farmacéutico é uma necessidade, porqué?

Obijetivos:

* Detectar e resolver PRM e RNM,
* Prevenir PRM,

* Elaborar acdes educativas,

* Aumentar a efetividade e seguranca do tratamento,
* Melhorar a qualidade de vida

O objetivo primordial é buscar e soluciona
PRM

As Reacoes adversas (RAM) mais comuns em

idosos: |
» Agitacdo, |
* (Quedas,

* Depressao,

* Confusao,

* Constipacao,

* SEP,

* |ncontinéncia de esfincteres,




Acoes que podem ser desenvolvidas:
Estabelecer critérios de selecao de medicamentos,
Auxiliar no ajuste da posologia,
Promover o cumprimento da terapia,
Detectar RAM e interacdes medicamentosas,

Orientar sobre nutricao e higiene.

O que é necessario saber para o Cuidado farmacéutico ao idoso

Caracteristicas diferenciais dos idosos derivados do processo de
envelhecimento,

Principais doencas e aspectos importantes destas,

Medicamentos mais frequentes e modificacdes na resposta
farmacolodgica,

Principais sindromes geriatricas.



a) Caracteristicas diferenciais dos idosos derivadas do processo
de envelhecimento.

* Envelhecimento diferencial,

* Distribuicdo dos farmacos alterada,

* Diminuicdao da homeostasia interna e adaptacao,
* Excrecao alterada,

* Aumento de sensibilidade aos psicofarmacos,

* Aumento do tamanho da prostata,

* Diminuicao da sensibilidade do centro da sede e dos
osmorreceptores,

* Atenuacdo da resposta imune,

* Reducao da eficiéncia respiratoria,

* Mudangas morfolégicas e funcionais do trato digestivo.
Tendéncia natural a constipacao,

* Degeneracgao e perda de neurdnios e células no ouvido interno,

* Intolerancia aos hidratos de carbono,

* Diminuicao da massa hepatica e fluxo sanguineo hepatico



B) Principais doencas e aspectos importantes

* Demeéncias,

* Doencas cardiovasculares,

* Doencgas do aparato locomotor,

* Doencas dos drgaos dos sentidos.

» Estas podem apresentar-se de forma atipica.

Isolamento Penuria economica

Enfermidade ]

Situacao afetiva




Deve-se levar em consideracdo que a hospitalizagdo pode
originar riscos:

e Imobilizacado

e Desnutri¢do e desidratacao,

e Quedas,

e Incontinéncia urinaria,

¢ (Constipagao,

e RAM,

e Deterioramento funcional, psiquico e/ou social,
e Confusdo mental.

C) Medicamentos mais frequentes e modificagcdes na resposta
farmacoldgica

* Aproximadamente 80% dos idosos tem enfermidade cronica,
* 36% tem mais de trés enfermidades cronicas.
% Aumenta a possibilidade de RAM

% Aumenta a possibilidade de interacbes



VARIACOES FARMACOCINETICAS

N

Redugdo da produgao de acido gastrico

qv

Redugdo da taxa de esvaziamento gastrico
Reduc¢do da motilidade gastrintestinal

Reducdo do fluxo sanguineo gastrintestinal

Y
oedlos

Reducdo da absorc¢do superficial

J

Diminuicao da massa total do organismo

Aumento da porcentagem de gordura corporal

Diminuicdao da porcentagem de dgua corporal

qu3sIq

Diminuicdo de albumina plasmatica

oesin
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* Diminuicdo da filtracdao glomerular

* Diminuicdo da funcdo tubular




Tabela 1: Farmacos que podem alterar os mecanismos

homeostaticos do idoso.

Farmaco

Mec. Homeostatico

Efeito

Hipnéticos e tranquilizantes

Controle postural

Quedas

Bloqueadores alfa-adrenérgicos,
farmacos que diminuem o tonus

simpatico, farmacos

antiparkinsonianos, farmacos
que diminuem o vol. plasmatico.

Circulacao
ortostatica

Hipotensao
postural

Farmaco

Mec. homeostatico

Fenotiazinas, barbitaricos,
BZD, ADT, Analgésicos
narcoticos.

Termorregulacao

Anticolinérgicos, ADT,

Funcao do mtusc.

Constipacao,

Antihistaminicos visceral retencao urina

glaucoma
Hipnoticos, Funcao cognitiva Delirios, falha d
anticolinérgicos, memoria e ¢
estimulantes,

bloqueadores alfa
adrenergicos, AINE’s




Tabela 2: Farmacos que causam prejuizo funcional

Tipo de prejuizo funcional

Farmacos relacionad

Artralgias, miopatias

Corticoides, Litio

SEP, Discinesia tardia

Neurolépticos, Metildopa,
Metoclopramida

Vertigem

AAS, furosemida

Hiperglicemia ou hipoglicemia

Beta-bloqueadores, diu
corticoides, sulfoniluréias

Tipo de prejuizo funcional

Farmacos relaciona

Depressao

Metildopa, flunarizina

Osteoporose, osteomalacia

Corticoides, fenitoina

Desequilibrio eletrolitico

Diuréticos

Demeéncia ou perda de memoria

Metildopa, reserpina, BZD,
amantadina, anticonvulsivan




CINARIZINA (STUGERON®)
FLUNARIZINA (VERTIX®)

| Tremor |
SINDROME
EXTRAPIRAMIDAL

l Doenga de Parkinson i

ANTIPARKISONIANOS
IAIucinagGes
Confusdo
ANTIPSICOTICO

. CUIDADO COM
Doencga de Parkinson ANTICOLINERGICOS...

BIPERIDENO
(AKINETON®)

DEFICIT
COGNITIVO

Doenca de Alzheimer




DONEPEZILA (ERANZ®)
RIVASTIGMINA (EXELON®)
GALANTAMINA (REMINYL®)

Perda CUIDADO com
., . ANTICOLINESTERASICOS
urinaria

Ilncontinéncia Urinaria

OXIBUTININA

iora da clinica
de Deméncia

Idoso fragil

* O perfil desses idosos é o seguinte:

— Presenca de enfermidades crénicas com alto poder incapacitan
— Certo grau de incapacidade que dificulta o autocuidado,
— Maiores de 80 anos,

— Idosos que apresentam déficit ou deterioramento cognitivo.
— Idosos submetidos a polifarmacia.

— Idosos com situacao socio-econdmica precaria.
— ldosos que se tornaram viuvos recentemente.
— Mudanca de domicilio recente.

— lIdosos que foram hospitalizados recentemente.
— ldosos que apresentam quedas frequientes



D) Sindromes Geriatricas

* Deterioramento cognitivo
* Transtorno depressivo

* Instabilidade e quedas

* Sindrome da imobilidade e Ulceras por pressao
* Incontinéncia urindria

* Ma nutricao

* Estado confusional agudo (delirio)
* Constipacao intestinal

* Incontinéncia fecal

Deméncias

* Enfermidades: Alzheimer e derrame cerebral

* Alguns medicamentos que causam déficit cognitivo: prop
anticolinérgicas (antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos). |

* Paraavaliar o paciente pode-se usar o
Mini-menthal (Mini exame do Estado
mental)




Transtorno depressivo

*  Tratamento com sub-doses

* |SRS s3o de escolha

* Evitar Antidepressivos triciclicos (ADT)
* Hasituagdes em que se pode usa-los

* Para avaliar a efetividade do tratamento, pode-se usar a Escalad
depressao geriatrica abrevidada

Instabilidade e quedas

Fatores intrinsecos e extrinsecos:

Medicamentos:

ansioliticos,

hipnéticos,
anti-hipertensivos,
diuréticos,

hipoglicemiantes,
antidepressivos entre outros

)/
0’0

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

)/
0’0




Ulcera por pressao

Ulcera é definida como a solucdo de continuidade com
destruicdao ou perda de substancia de tecidos organicos.

Deve-se identificar aqueles pacientes que apresentam fatores | |
de risco e aplicar medidas de prevencao.

Sao fatores de risco para ulceras de pressao:

* ldade

* Imobilidade

* Enfermidades

* Alteracao da circulacao
* AlteragOes respiratdrias com repercussao na oxigenacao dos teCI
* Alteragdes enddcrinas como diabetes ou obesidade
* Falta de higiene

* Incontinéncia fecal ou urinaria
* Ma nutricao

* Estado mental alterado



Medidas de prevencao para ulceras de pressao

* Fazer uma higiene adequada, secar e hidratar a pele com
massagem circular.

* Inspecionar a pele.

* Usar colchdo anti-escaras ou se estiver em cadeira de rodas,
usar uma almofada de gel.

* Mudar o paciente de posi¢ao a cada 2 ou 3 horas.
* Aplicar éleo de girassol em abundancia.
* Adequar a dieta e a hidratacgao.

Incontinéncia urindria

* A incontinéncia urindria é a perda involuntaria de urina,
gue produz um problema social e higiénico.

* Tratamento:

“* oxibutinina,

% Tréspio,

“* doxepina e imipramina



Farmacos que podem causar incontinéncia urindria

* Diuréticos,
* Bloqueadores beta-adrenérgicos,

* Bloqueadores alfa adrenérgicos e bloqueadores de canais
de calcio,

* Hipndticos, sedativos e relaxantes musculares,

* Antidepressivos, alcool, cafeina e antipsicoticos.

Estado confusional agudo

* E um fendmeno que se caracteriza pela diminuicdo
consciéncia, déficits cognitivos, de carater agudo e flutuante,
presenca de alguma causa médica ou toxicidade farmacoldgica
(ansioliticos, antidepressivos, anticolinérgicos, opidides @ e
antiepilépticos). |




Farmacos que podem causar estado confusional

Constipacao intestinal

ADT,

Anticolinérgicos como a oxibutinina, atropina
butilescopolamina,

Opidides: meperidina,
Antiepilépticos como a fenitoina em altas doses,

Antiparkinsonianos como a levodopa, amantadina, selegilina
triexilfenidila,

Bloqueadores de receptores H2: famotidina, ranitidina e
cimetidina.

A constipacao intestinal ocorre mais frequentemente na faixa
etaria acima dos 40 anos e a prevaléncia é trés vezes maior
na mulher do que no homem.



Farmacos que podem causar constipacao intestinal

* Antagonistas do cdlcio (verapamil, diltiazem, brometo de
pinavério)

* Anti-hipertensivos alfa-adrenérgicos (clonidina)

* Benzodiazepinicos

* Bismuto

* Hidréxido de aluminio

. Neu)rolépticos (clorpromazina, levomepromazina, haloperidol,
etc.

* Abuso de laxantes (devido a adaptacao)

* Analgésicos (AAS, diflunisal)

* Antiacidos com calcio

* Anticolinérgicos (biperideno, atropina, escopolamina, triexifenidila

* Antidepressivos triciclicos (amitriptilina, imipramina, clomipramin
etc.).

* Antiespasmaddicos (escopolamina).

* Antiparkinsonianos (biperideno, triexilfenidila).

* Antitussigenos com codeina

* Diuréticos do tipo furosemida

* Opidceos (codeina, loperamida, difenoxilato)

* Sulfato ferroso

* Vincristina e Vimblastina

Uso de laxantes formadores de bolo fecal ou lactulose sdo os mais
indicados.



Incontinéncia fecal

* E a falta de controle voluntario da defecacdo, que muitas
vezes também causa apreensao, confusdo e pode levar a

soliddo, o que interfere com as atividades diarias e a

socializacao dos idosos.

* Tratamento da incontinéncia fecal: loperamida

Monitorizagao laboratorial

Determinagcao recomendada

Medicamentos

Provas de fungao hepatica

Paracetamol, estatinas, fibratos

Creatinina sérica

Aminoglicosideos, vancomicina, digoxina

Potassio

IECA, Antagonistas dos receptores de
Angiotensina |l, espironolactona e outros
diuréticos poupadores de potassio. Diuréticos
de alca como furosemida, e tiazidicos como
hidroclorotiazida

Glicemia

Antidiabéticos

Hemograma completo

Ferro, fibratos, estimulantes da eritropoese

Ferro e ferritina

Ferro, estimulantes da eritropoese

INR

Acenocumarol, warfarina

Provas de fungao tireoidiana

Terapia com horménios tireoidia%/




Desprescri¢gao no idoso

A desprescricdo é o processo de reducao ou interrupgao
drogas, visando minimizar a polifarmdacia e melhorando o
resultados do paciente.

Classes de medicamentos que devem passar pela desprescri¢do
em certas situacoes:

* Inibidores da bomba de protons
* Anticolinérgicos

* Antipsicdticos convencionais

* Benzodiazepinicos

Quando um anticolinérgico deve ser mantido:

* transtorno psicotico primario,

* transtorno bipolar,

* depressao enddgena e psicotica,

* transtorno obsessivo-compulsivo,

* ansiedade grave,

* insdnia grave,

* distonia aguda induzida por fdrmaco e
* parkinson medicamentoso.




Quando o anticolinérgico deve ser retirado

Mal de Alzheimer, doeng¢a de Parkinson, deméncia dos corpos de Le
deméncia vascular é indicada em dois casos especificos:

a) a terapia medicamentosa ha mais de 12 meses,e o paciente apresenta alg
seguintes queixas:

* piora na fungdo cognitiva nos ultimos 6 meses aproximadamente; ‘
* medicamento nao apresentou nenhum beneficio como a estabilizagcdo ou dimin
dos sintomas durante o tratamento e;
* casos de deméncia grave e/ou estado terminal em que o paciente é in
realizar atividades do cotidiano, sendo assim, incapaz de responder ao a

a) mesmo abaixo dos 12 meses de terapia medicamentosa ha as
seguintes queixas:

* decisdo do paciente/familia/cuidador em interromper o uso do
medicamento;

* paciente se recusa ou é incapaz de administrar o medicamento;

* ndo ocorreu adesdao ao tratamento medicamentoso e nao pode ser
resolvido;

* possiveis interacdes medicamentosas que trazem
tratamento e para o paciente;

* grave agitacao e inquietag¢ao psicomotora e

* doenca terminal que ndo ha deméncia.

risco para o



Desprescricao de antipsicoticos
Quando o antipsicético deve ser mantido:

* Esquizofrenia, Transtorno esquizoafetivo, Transtorno bipolar,
* Delirium agudo,

* Sindrome de Tourette,

* Transtorno de tiques,

* Autismo,

* Psicose associada a deméncia com duracgao inferior a 3 meses,
* Deficiéncia intelectual,

* Atraso no desenvolvimento,

* Transtorno Obsessivo Compulsivo,

* Alcoolismo, Abuso de cocaina,

* psicose relacionada com Doencga de Parkinson,

* tratamento adjunto para Transtorno depressivo maior

Figure 1 : . e tober 200
Antipsychotic (AP) Deprescribing Algorithm
Quando retirar o antipsicotico ( Why is patient taking an antipsychotic? )
- .
+ Psychosis, aggression, agitation (behavioural and + Primary insomnia treated for any duration or | [ * Schizophrenia * Mental retardation |
. - of d ia - BPSD) secondary insomnia where underlying * Schizo-affective disorder  * Developmental delay
Quando 0s sintom a; estao :::::; 3;'"::‘:;:;""‘"""“ Conrolied, or a0 comorbidities are managed ::‘:am:u . gm%omwlsm
controlados por mais de 3 I I - Tous ydrome * Acshlsm.
. . caine abuse
meses [ Recommend Deprescribing | s cmngn A
4 Al ' * Less than 3 months. psychosis
Quando h 2 ausencia de . T = — — Stop AP duston ol oychoisin  + Adhoc o eamen o
resposta a terapia, por mais Taper and Stop AP (siowt in cotaboration with patient and/or Good practice Sscar b,
de 3 meses Lmo;:smumndmhﬂml-xm
insoni imari - Continue AP
Em casos d’e‘msoma primaria ('Monitor every -2 weeks for duration of tapering Sotme v
ou secundaria Expected benefits: Adverse drug events (closer forthose considering deprescribing
+ Mayimprove slertness, gait, reduce  With more severe baseline symptoms):
falls, or extrapyramidal symptoms. * Psychosis, aggression, agitation, s ~
1 relapses:
~ Consider
1FBPSD relapses: * Minimize use of substances that worsen insomnia
Consider: (e.g. caffeine, alcohol)
+ Non-drug approaches (e.g. music therapy, behavioural management strategies) * Non-drug behavioural approaches (see reverse)
Restart AP drug: Alternate drugs
+ Restart AP at lowest dose possible if resurgence of BPSD with re-trial of deprescribing in 3 months * Other m‘:di:atiom h."olb';.ni "::1::: :a‘nm
. in: h int of their
At least ‘z"a:mms to stop should be made omm m:“':;:;w “;n?. - '; .
L + Consider change to ine, or L guideline for details. -

Q deprescribingog. Bruyere d OpeNeee



Benzodiazepinicos

Inibidores da
Bomba de
protons

Figure | | Benzodiazepine & Z-Drug (BZRA) Deprescribing Algorithm

Why is patient taking a BZRA?

If unsure, find out if history of anxiety, past psychiatrist consult, whether may have been started in hospital for

sleep, or for grief reaction.
' ia on its own OR where underlyi + Other sleeping disorders (e.g. restless legs)
For those = 65 years of age: lddnq!ZRAregudmoldulﬂon (avoid as first line therapy in older people) + Unmanaged anxiety, depression, physical or mental
For those 18-64 years of age: taking BZRA > 4 weeks condition that may be causing or aggravating insomnia
T - B di ine effective specifically for anxiety
+ Alcohol withdrawal
(Engage patients (dscuss potential isks, benefts, withdraval plan, oy ) I
1
| Recommend Deprescribing | Continue BZRA
¥ — + Minimize use of drugs that worsen
s o insomnia (e.g. aﬂnim alcohol etc)
Taper and then stop BZRA e s e SO
(taper slowly in collaboration with patient, for example ~25% every two weeks, and If possible, 12.5% reductions near hiatrist ‘h'ng alist
end and/or planned drug-free days) o= SEStIE
* Forthose > 65 yearsof age  (strong from review ch
+ For those 18-64 years of age k from review
« Offer behavioural sleeping advice; consider CBT if available (see reverse)
\ L o If symp relapse:
( 2 Use non-dr i :
Monitor every 1-2 weeks for duration of tapering dccacharti * Mainaning aren BZRA doe for 1-2 weeks, then
P Eonali: continue to taper rate
« May improve alertness, cognition, daytime sedation and reduce falls insomnia Ahternate drugs
A Use behavioral * Other medications hw:'muud lo.l‘r;nog-
* Insomnia, anxiety, irritabil i P and/or CBT effectiveness is beyond the scope of this algorithm.
(all uwalymidmdlastfovdmwahwm) (see reverse) See BZRA deprescribing guideline for details.
>

Q deprescrivingorg. Bruydre d 0pensee
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o deprescribingorg | Proton Pump Inhibitor (PPI) Deprescribing Algorithm

Why is patient taking a PPI?

If unsure, find out if history of endoscopy, if ever hospitalized for bleeding ulcer or if taking because of chronic
unknown? NSAID use in past, if ever had heartburn or dyspepsia

Indication still

~
+ Mild to moderate esophagitis or « Peptic Ulcer Disease treated x 2-12 weeks (from NSAID; H. pylori) + Barrett's esophagus
* GERD treated x 4-8 weeks * Upper Gl symptoms without endoscopy; asymptomatic for 3 consecutive days + Chronic NSAID users with bleeding risk
(esophagitis healed, symptoms + ICU stress ulcer prophylaxis treated beyond ICU admission - Severe esophagitis
controlled) + Uncomplicated H. pylori treated x 2 weeks and asymptomatic - Documented history of bleeding Gl ulcer
J
| |
[ Recommend Deprescribing |
¥ 2
Strong Recommendation (from Systematic Review and GRADE approach) [i C g | B
(evidence suggests no increased risk in return of Ont inue P P
Decrease to lower dose s
symptoms compared to continuing higher dose), or StOp PPI| o oS GRtToREIOBT
. 4 (daily until symptoms stop) (1/10 patients may considering deprescribing
Stop and use on dema nd have return of symptoms) A )
% A
Monitor at 4 and 12 weeks
If verbal: i Ifnon-verbal:
+ Heartburn « Dyspepsia i - Lossofappetite . Weight loss
« Regurgitation - Epigastric pain i « Agitation
‘ S
’
Use non-drug approaches i Manage occasional symptoms If symptoms relapse:
« Avoid meals 2-3 hours before E + Over-the-counter antacid, H2RA, PP, alginate prn If symptoms persist x 3 - 7 days and
bedtime; elevate head of bed; i (ie. Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon®) interfere with normal activity:
address if need for weightlossand ! . H2RA daily (weak recommendation - GRADE; 1/5 1) Test and treat for H. pylori
avoid dietary triggers i patients may have symptoms return) 2) Consider return to previous dose

© ka freely, with credit to the authors. Not for commerdial use. Do not modify or translate without pemission.
| This work s licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial- ShareAlike 4.0 International License.

for more information. [Rp—
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Key summary points
Aim To update and validate STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing.

Findings STOPP/START version 3 has been expanded and validated by an international European panel of experts in
geriatric pharmacotherapy. Version 3, with 190 criteria, is significantly larger than version 2 (114 criteria), reflecting the
expansion of the pharmacopeia and clinical trials evidence base relevant to older people since the publication of version 2.

d

Farmacos inapropriados em pessoas com mais de 65 anos
STOP

* Amiodarona como terapia antiarritmica de primeira linha nas taquiarrit
supraventriculares (maior risco de efeitos colaterais graves do
betabloqueadores, digoxina, verapamil ou diltiazem).

Digoxina para insuficiéncia cardiaca com fungdo ventricular sistélica norma
(sem evidéncia clara de beneficio)

* Diurético tiazidico com hipocalemia significativa atual (ou seja, K+ sérico < 3,0
mmol/I), hiponatremia (ou seja, Na+ sérico < 130 mmol/I) hipercalcemia (ou
seja, calcio sérico corrigido > 2,65 mmol/l) ou com histéria de got
(hipocalemia, hiponatremia, hipercalcemia e a gota pode ser precipitada pel
diurético tiazidico)

* Diurético de alca para tratamento de hipertensdo com incontin
concomitante (pode agravar a incontinéncia).



* Antidepressivos triciclicos (ADTs) em pacientes com deméncia, glauco
angulo estreito, doenca cardiaca anormalidades de conducdo, prostati
constipagao cronica, quedas recentes, histdria prévia de retencao urinaria
hipotensao ortostatica (risco de agravamento destas condicdes).

* Inicio de antidepressivos triciclicos (ADTs) como tratamento de primeira linha
para depressao maior (maior risco de reagdes adversas a medicamentos com
ADTs do que com ISRSs ou IRSNs).

* Inibidores da recaptacdo de serotonina/noradrenalina (IRSN, por exemplo,
venlafaxina, duloxetina) e hipertensdo grave, ou seja, pressdao arterial
sistélica > 180 mmHg +/- pressdo arterial diastdlica > 105 mmHg (provave
piorar a hipertensao)

START

* Betabloqueador cardiosseletivo (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o
carvedilol) para estabilidade insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida.

* Antagonista do receptor mineralocorticdide  (espironolactona,
eplerenona) na insuficiéncia cardiaca sem comprometimento grave da
funcdo renal, ou seja, TFGe > 30 ml/min/m2 .

* Inibidores do SGLT-2 (canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina,
ertugliflozina) em sintomas sintomaticos insuficiéncia cardiaca com ou
sem fracdo de ejecdao reduzida, independentemente da presenca
diabetes ou nao.



* L-DOPA ou um agonista da dopamina na doenga de Parkinson idiopatica
comprometimento funcional e incapacidade resultante.

* Inibidor da acetilcolinesterase (donepezil, rivastigmina, galantamina) pa
pacientes com deméncia de Alzheimer leve a moderada.

* Rivastigmina para Deméncia com Corpos de Lewy ou Deméncia por Doenga
de Parkinson.

* Inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ou IRSN ou pregabalina se
ISRS for contraindicado) para ansiedade grave e persistente que afeta
funcionamento independente e a qualidade de vida.
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