p
/y EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

A MEDICACAO EM PACIENTES GERIATRICOS:
O ESTADO DA ARTE

Trabalho submetido por
Marta Abrantes dos Anjos Loureiro

para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

setembro de 2020






A
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

A MEDICACAO EM PACIENTES GERIATRICOS:
O ESTADO DA ARTE

Trabalho submetido por
Marta Abrantes dos Anjos Loureiro

para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por

Prof. Doutora Isabel Margarida Pratas dos Reis Costa

e coorientado por

Prof. Doutor Vitor José Glaziou Tavares

setembro de 2020






Aos meus filhos, Jota e Kiko.






AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Prof? Doutora Isabel Margarida Costa, por toda a
disponibilidade, compreensdo, entusiasmo e dedicagcdo desde o primeiro minuto, assim

como pelas palavras sdbias e amigas, com que sempre me recebeu.

Ao meu coorientador, Prof. Doutor Vitor Tavares, por todo o entusiasmo e

disponibilidade de partilhar conhecimento e experiéncia.

A Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz por todos os momentos de ensino,

professores e funcionarios.

Aos meus filhos, por compreenderem e aceitarem muitas vezes a minha falta de
tempo ou auséncia, mas darem-me sempre for¢a ao acreditarem em mim. Por terem

embarcado nesta aventura comigo. Por eles e para eles.

Aos meus pais, por serem 0 meu apoio a tantos niveis, a minha for¢a, por
acreditarem em mim, por todos os sacrificios, ndo h4 agradecimentos que cheguem para

eles.

A minha av6 Gloria e a0 meu avd Manecas, que onde quer que estejam sei que estao

muito orgulhosos do que fiz. Sempre com vocés.

As minhas primas do coragcdo que quando precisei, foram as primeiras a dizer

estamos aqui para ti.
A toda a minha familia e amigos que sempre me encorajaram para esta aventura.

Aos meus parceiros de box, Wally Adam, Leonor Madeira, Cristina Rivera e
Carolina Estrela com quem percorri a pratica clinica e partilhdmos momentos de

aprendizagem e diversao.

Aos amigos, e sim chamo de amigos do coragdo, que apesar dos 20 anos de
diferenca de idade que nos separam, as brincadeiras, boa disposi¢ao e ajuda foram uma
constante. Estiveram nos bons e maus momentos, académicos e pessoais, nestes tempos
de pandemia fomos o trio perfeito, os trés em um. Patricia Martins e Jodo Gato, os meus

amigos.






RESUMO

O envelhecimento demografico ¢ um problema crescente na sociedade atual,
caracterizado por aumento da esperanga média de vida e pela necessidade de adaptacao
da sociedade a este aumento da populacdo geriatrica. Em termos terapéuticos, este grupo
populacional ¢ desafiante, uma vez que os idosos sdo individuos com um perfil
farmacocinético e farmacodinamico especifico, associado ao envelhecimento fisiologico.
Acresce ainda a existéncia de diversas comorbilidades, requerendo o uso frequente de
diversos medicamentos por parte desta populacdo. A terapéutica mais frequentemente
prescrita nos individuos geriatricos inclui medicamentos cardiovasculares, anti-
inflamatorios ndo esteroides, gastrointestinais, psicotropicos e fairmacos que atuam no
sistema enddcrino. A concomitdncia de diferentes terapias medicamentosas esta
associada a um risco acrescido de efeitos adversos e a maior prevaléncia de interagdes
medicamentosas. E da responsabilidade do Médico Dentista realizar um diagnstico
adequado dos pacientes geriatricos, tendo em consideracdo a sua medicacao regular, a par
das limitagdes que esta medicacdo pode implicar na execucdo dos atos clinicos em

Medicina Dentéria.

Palavras-chave: Populacdo Geridtrica; Medicagdo; Prescricdo Inadequada;

Medicina Dentaria






ABSTRACT

Demographic aging is an growing problem in today's society, characterized by an
increase in average life expectancy and the need for society to adapt to the increase in the
geriatric population. The elderly are individuals with a specific pharmacokinetic and
pharmacodynamic profile, associated with physiological aging. There are also several
comorbidities, requiring the frequent use of several drugs by this geriatric population. The
drugs most frequently prescribed in geriatric individuals are cardiovascular, anti-
inflammatory, non-steroidal, gastrointestinal, psychotropic and endocrine drugs. The
concomitance of different drug therapies may be associated with a higher risk of adverse
effects and an increased prevalence of drug interactions. It is the Dentist's responsibility
to make an adequate diagnosis of geriatric patients, considering their regular medication,
along with the limitations that this medication may imply in performing clinical acts in

Dentistry.

Keywords: Geriatric Population; Medication; Inadequate Prescription; Dentistry
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Introducdo

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um fendémeno mundial, registando-se um
incremento acelerado da populacdo geriatrica sobretudo nos paises mais desenvolvidos.
Estima-se que em 2050 a populagdo geriatrica represente 22% da populagdo mundial
(Kanasi et al., 2016). De acordo com a Organizagao Mundial de Satude (OMS), idoso ¢
todo individuo com 60 anos ou mais. Todavia, para efeito de formulagdo de politicas
publicas, esse limite minimo pode variar segundo as condigdes de cada pais,
nomeadamente a idade estabelecida para a reforma por velhice (OMS, 2020). A
populagdo geridtrica em Portugal tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas. Tal ¢
evidenciado pelos indicadores de envelhecimento, presente na Base de Dados Portugal
Contemporaneo, em que no indice de envelhecimento (IE) evoluiu de 27,5% em 1961,

para 161,3% em 2019 (PORDATA, 2019).

Os individuos geriatricos, apresentam habitualmente diversas morbilidades,
nomeadamente, hipertensdo arterial, diabetes, artroses, patologias gastrointestinais e
patologias do sistema nervoso central (Marengoni et al., 2011). Consequentemente a
polimedicacdo representa uma condicdo prevalente neste grupo populacional (Kim &
Parish, 2017; Masnoon et al., 2017). A polimedica¢do inclui ndo s6 os farmacos
propriamente ditos, bem como todos os suplementos ou produtos naturais usados para o
tratamento de uma patologia (Kim & Parish, 2017). A polimedicagdo, caraterizada pelo
uso de cinco ou mais farmacos diariamente, tem diversas consequéncias, entre elas, o
aumento dos efeitos adversos, o aumento das interagdes medicamentosas,
comprometimento cognitivo e aumento dos custos no Sistema Nacional de Satde (Kim

& Parish, 2017).

Considerando o perfil do idoso, a prevaléncia de patologias sistémicas e a
consequente utilizagdo de multiplos farmacos, torna-se importante aferir a necessidade de

ajustes na dosagem e periodo de medicacao nesta populagao.
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A medicagdo em pacientes geridtricos: o estado da arte

Objetivo:
O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar o estado da arte sobre a medicacao

administrada aos idosos. Pretende-se indicar quais os farmacos com prescri¢do

potencialmente inapropriada e potenciais medidas para evitar esta prescrigao.

Métodos:

Foi efetuada uma revisdo bibliografica, entre janeiro e agosto de 2020, recorrendo
aos motores de pesquisa e bases de dados PubMed®, SciELO®, MEDLINE®, Scopus®, b-
On®, Science Direct®, Cochrane Library®, Google Scholar®, Wiley® e outras fontes
secundarias. Foram introduzidas as seguintes palavras-chave: geriatric population,
medication, inadequate prescription, dentistry, separadamente ou associadas pelos
operadores de pesquisa booleanos (AND, OR e NOT). Foram analisados os artigos
escritos em portugués, inglés e espanhol, e outros estudos baseados em evidéncias
publicados nos ultimos 25 anos (1995-2020). Os critérios de sele¢do foram o maior
interesse e afinidade com o tema e a qualidade da informagao fornecida, tendo sido dada

prioridade aos artigos com data de publicagdo mais recente.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. Paciente geriatrico

1.1. Idoso e envelhecimento

Nos ultimos anos, a populagdo geriatrica tem aumentado, o que origina uma
piramide invertida no perfil demografico, cuja base se concentra na populacdo com mais
de 60 anos (Ezeh et al., 2012; Murray Thomson, 2014). Estima-se que este aumento da
populacdo idosa tenha como principais etiologias a diminuicdo da fecundidade, a
emancipa¢ao da mulher na sociedade atual e a redugdo da natalidade, bem como a
industrializacdo dos paises, que contribui para a melhoria dos cuidados de satde
disponiveis a populagdo, aumentando a qualidade de vida e a esperanca média de vida

(Cabral et al., 2013; Kanasi et al., 2016; Murray Thomson, 2014).

1.2. Epidemiologia do envelhecimento

1.2.1. Envelhecimento populacional no Mundo

Estima-se que em 2023 a populacdo mundial idosa possa atingir um 1 bilido e que
em 2050 possa atingir os 2 bilides, sendo que o niimero de pessoas com mais de 80 anos

pode chegar aos 395 milhdes até 2050 (Scobie et al., 2015).

O Japdo tem liderado este fendmeno de envelhecimento, sendo que atualmente as
pessoas com mais de 65 anos compreendem cerca de 23% da populagdo japonesa e
estima-se que até 2050, esse valor aumente até 38%. Apesar de noutros paises o fenomeno
nao ser tao evidenciado, as tendéncias sdo as mesmas (Ezeh et al., 2012; Ogunbodede,
2013). Na China as estimativas s3o um aumento de 8% (atual) para 23% em 2050; na
Europa, de 16% (atual) para 27% em 2050, enquanto na América do Norte sdo de um

aumento de 13% (atual) para 22% (2050) (Ezeh et al., 2012; Scobie et al., 2015).

Estima-se que em 2050, 64 paises venham a ter quase um terco de pessoas com

idade igual ou superior a 60 anos (Scobie et al., 2015).
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1.2.2. Envelhecimento em Portugal

A situag¢dao demografica em Portugal ¢ reveladora do envelhecimento demografico
ocorrido nos ultimos anos, a semelhanga do que sucede no resto do mundo. Em resultado
da reducdo da natalidade e do aumento da longevidade nos ultimos anos, verificou-se em
Portugal o decréscimo da populagao jovem (0 a 14 anos de idade) e da populagao em
idade ativa (15 a 64 anos de idade), a par do aumento da populacao idosa (65 € mais anos

de idade) (UNECE, 2017).

Em 2013, Portugal era formado por 10 457 295 habitantes, encontrando-se em 12°
lugar na lista da Unido Europeia. Os idosos ja representavam 19,6% (Fundagao Francisco

Manuel dos Santos, 2015).

De acordo com as Proje¢des de Populacdo Residente 2012-2060 do Instituto
Nacional de Estatistica, a populagdo Portuguesa vai enfrentar um envelhecimento
continuo, uma vez que o indice de envelhecimento entre 2012 ¢ 2060 podera aumentar de
131 para 307 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2014). De
acordo com um estudo publicado na revista The Lancet, estima-se que a populagdo
portuguesa va diminuir até¢ 2100, podendo mesmo atingir valores 3,43 milhdes a 6,1

milhdes de habitantes (Vollset et al., 2020).

1.3. Fenomeno do envelhecimento

O envelhecimento conduz progressivamente a alteragdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas. E necessario considerar ainda que as fungdes cognitiva e funcional
ficam afetadas, condicionando a adesdo a terapéutica. Fatores financeiros, podem ser,
igualmente, limitativos e devem ser considerados aquando da escolha dos farmacos
prescritos (Galvao, 2006). Os fatores que aumentam a vulnerabilidade do idoso aos

farmacos sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1-Fatores que aumentam a vulnerabilidade do idoso aos farmacos (Adaptado de (Galvao, 20006)).

FATORES ALTERACOES

Farmacocinéticos e Diminui¢ao do funcionamento de 6rgaos, afetando os farmacos eliminados
por via renal ou com primeira passagem hepatica;
¢ Diminui¢do da massa muscular e aumento da massa gorda, que condiciona
alteracdes na distribui¢ao e acumulagao.
Farmacodinimicos ¢ Aumento da sensibilidade aos medicamentos, em especial anticolinérgicos
e os que afetam a fung@o cognitiva;
Alterag@o dos mecanismos homeostaticos.
Capacidade funcional e Défices visuais condicionam dificuldade de leitura das instrugdes ou dos
réotulos dos medicamentos;
e Défices auditivos podem contribuir para problemas na compreensdo das
instrucdes verbais ou explicacdes;
e Artrites contribuem para a dificuldade na abertura das embalagens;
¢ Diminuicdo do tonus muscular e do equilibrio.
Capacidade cognitiva ¢ Dificuldade em recordar novas instrugoes;

¢ Adesdo deficiente condicionada por problemas de memoria ou de

compreensao.
Fatores financeiros e Custo de medicamentos pode interferir na adesdo a terapéutica.
Multipatologias e Possibilidade de interagdes medicamentosas nos doentes polimedicados,

em especial com farmacos indutores ou inibidores enzimaticos;

e Interacdo doenga-farmaco.

1.4. Alteracdes fisiologicas do idoso

1.4.1. Sistema cardiovascular

A medida que se vai envelhecendo, surgem alteragdes cardiovasculares tanto
estruturais como funcionais. Por volta dos 75 anos, perdem-se cerca de 90% das células
pacemaker (Abrams & Thompson, 2014). Existem outras alteragdes como o
espessamento da parede arterial, alteragdes na composi¢ao da matriz vascular e aumento
do tonus do musculo liso. Consequentemente os vasos sanguineos perdem elasticidade,
levando a um aumento da resisténcia vascular periférica e da pds-carga cardiaca, o que
resulta numa condi¢do de hipertensdo arterial (Navaratnarajah & Jackson, 2017). Estas

mudangas podem levar a uma hipertrofia ventricular esquerda, devido ao esfor¢o que o
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ventriculo esquerdo faz para bombear o sangue na artéria aorta, ja que esta se encontra
mais rigida (Abrams & Thompson, 2014). A perda de elasticidade vascular é uma
consequéncia da interrup¢ao na produgdo de elastina por volta da 4* década de vida. A
renovacdo do colagénio ¢ um processo lento e, dessa forma, tanto a elastina como o
colagénio vao acumulando progressivamente radicais livres prejudiciais. Os danos na
elastina levam a substituicdo da mesma por proteinas de colagénio menos flexiveis (Alvis,

B.D.; Hughes, 2015).

Com o “envelhecimento” do coracdo, ha um aumento da frequéncia cardiaca e uma
resposta mais tardia a estimulagdo colinérgica e simpaticomimética, limitando a
capacidade do corac¢dao na resposta a estimulos adicionais, como o exercicio fisico. A
hipertensao arterial ¢ um fator de risco para as doengas cardiovasculares, que afeta a
populagado geriatrica (mais de 75 anos) numa proporcao de, aproximadamente, dois tergos
dos homens e trés quartos das mulheres. Atualmente, a defini¢do convencional de
hipertensao arterial, consiste numa pressao arterial igual ou superior a 140/90 mm Hg. Os
Médicos Dentistas devem ter uma especial atengdo a hipotensdo postural que podera
ocorrer na posi¢ao de pé, sentado ou deitado. Tal ocorre devido a resposta mais lenta dos
barorrecetores da artéria cardtida em resposta a mudangas repentinas na pressao (Abrams

& Thompson, 2014).

1.4.2. Sistema pulmonar

As alteragdes estruturais no sistema respiratorio incluem a diminui¢do da
elasticidade da caixa tordcica e da for¢a muscular diafragmatica e intercostal, a fadiga do
diafragma, o decréscimo da area de superficie para troca de gas alveolar, as alteragcdes no
tecido conjuntivo, a reducao da capacidade de resposta do sistema nervoso central e a
diminuicdo da capacidade vital e volume expiratério forcado, com um aumento no
volume residual e uma capacidade residual funcional (Navaratnarajah & Jackson, 2017).
Estas alteragdes aumentam o risco de patologias sistémicas, diminuindo o reflexo da tosse

e a acumulagdo de muco (Abrams & Thompson, 2014).
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1.4.3. Sistema nervoso

O envelhecimento do cérebro ¢ caraterizado por alteracdes na sua estrutura, fungao
e metabolismo. O volume e o peso do cérebro diminuem aproximadamente a uma taxa de
5% por década, depois dos 40,6 anos (Alvis, B.D.; Hughes, 2015). Estima-se que ocorra
uma perda de cerca de 30% da massa cerebral por volta dos 80 anos, envolvendo
principalmente massa cinzenta. Existe também um decréscimo na sintese de
neurotransmissores centrais, como as catecolaminas, a serotonina € a acetilcolina,
repercutindo efeitos no humor, memoria e fungdo motora (Navaratnarajah & Jackson,

2017).

Além disso, verifica-se uma reducdo nas velocidades de transmissdo aferente e
eferente e uma diminui¢@o progressiva na taxa de transducao de sinal no tronco cerebral
e medula espinhal, motivadas pela degeneragdo das fibras motoras, sensoriais e
autossémicas. No envelhecimento, a atividade do sistema nervoso parassimpatico
diminui, enquanto a do sistema nervoso simpatico aumenta. O envelhecimento esta
associado a atenuacao da resposta da estimula¢do dos -adrenérgicos (Navaratnarajah &
Jackson, 2017). Ocorrem também alteragdes dos neurotransmissores, como a dopamina,
cujos niveis diminuem cerca de 10% por década a partir da idade adulta, levando a um
prejuizo no desempenho cognitivo e motor. No que concerne a serotonina, também se
observou a sua diminuigdo com a idade, desregulando a plasticidade sinaptica e a
neurogénese. A monoamina oxidase ¢ uma enzima importante na homeostasia dos niveis

de neurotransmissores, que reflete um aumento com a idade (Alvis, B.D.; Hughes, 2015).

1.4.4. Sistema renal

O rim sofre mudancas estruturais e fisiologicas a partir dos 40 anos, verificando-se
uma diminui¢do da taxa de filtracdo glomerular de 1% por ano (Abrams & Thompson,
2014). Surgem também perdas na massa renal, principalmente a nivel cortical com
preservacdo da medula. O decréscimo dos lobulos glomerulares e a esclerose dos
glomérulos faz com que a area de superficie para filtragdo diminua, levando a um declinio
da taxa de filtracdo glomerular. A permeabilidade da membrana glomerular basal
aumenta, havendo assim um aumento secundério da microalbuminuria e proteinuria, que
ocorre mesmo na auséncia de Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial e doenga renal

cronica. As mudangas estruturais que ocorrem no rim, relacionadas com a idade sdo:
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redugdo da massa renal; espessura cortical diminuida; redu¢ao no numero de glomérulos;
diminuicdo da lobulacdo glomerular; esclerose glomerular e vascular global; atrofia
tubular e fibrose (Navaratnarajah & Jackson, 2017). Em pacientes geriatricos com ou sem
doenga renal, a excrecao renal de medicamentos demora mais tempo do que em adultos

mais jovens (Abrams & Thompson, 2014).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona também ¢ afetado com a idade, tendo
como resultado a diminui¢ao da atividade da renina plasmatica, sendo mais significativas
a partir da 6* década. Esta diminuicdo ¢ mais marcada na renina e aldosterona a nivel
plasmatico do que na angiotensina II. Dessa forma, o paciente geriatrico apresenta
alteracdes farmacocinéticas na absor¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de
medicamentos. Existe, portanto, uma reducao na eliminagao sistémica de medicamentos
pelo rim relacionados com uma reduzida taxa de filtragdo glomerular e fungdo tubular
(Alvis, B.D.; Hughes, 2015).

As classes de medicamentos mais prescritas pelo Médico Dentista, e para as quais
¢ importante alterar a dosagem da medicag¢do sdo: fluoroquinolonas (fototoxicidade,
alucinacdes, delirios, convulsdes, disfun¢do cognitiva); penicilinas (convulsdes,
disfungdo cognitiva); fluconazol e antibidticos aminoglicosideos (Abrams & Thompson,

2014).

1.4.5. Sistema musculosquelético

Ao nivel do sistema musculosquelético ha uma diminui¢do da mineralizacao do
osso e da resisténcia das matrizes 0sseas. Além disso, verifica-se uma reducdo de agua
nos tenddes, ligamentos, cartilagem e compartimento sinovial, uma maior incidéncia de
micro-fraturas ¢ uma menor flexibilidade das articulagdes. Tanto a massa muscular
quanto o volume total de agua corporal diminuem, com um aumento da gordura corporal.
Este processo aumenta a distribuicdo de medicamentos hidrossoliveis, como o
paracetamol. Por outro lado, a distribuicdo de medicamentos lipossoluveis diminui e de
medicamentos como o diazepam e a lidocaina aumenta, devido a sua distribuicdo no

tecido adiposo (Abrams & Thompson, 2014).

Os pacientes geriatricos manifestam muitas vezes dificuldades na eficiéncia da

escovagem e na utilizacio do fio dentario. E da responsabilidade do Médico Dentista estar
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alerta para esta situagdao e motivar a sua higiene oral, bem como, educar os cuidadores

nesse sentido (Abrams & Thompson, 2014).

1.4.6. Sistema gastrointestinal

Ao longo do trajeto gastrointestinal também ocorrem mudancas devido a idade.
Existe uma diminui¢cdo na amplitude das contracdes esofagicas e do nimero de ondas
peristalticas que ocorrem numa degluticdo. Estudos demonstram que o esvaziamento
gastrico de uma refeicdo nos idosos demora o dobro do tempo em comparagdo com
adultos mais jovens (Alvis, B.D.; Hughes, 2015). Ocorre também uma diminui¢ao da
secrecdo do acido cloridrico e de pepsina, levando a uma elevacdo do pH gastrico

(Navaratnarajah & Jackson, 2017).

1.4.7. Figado

A partir dos 40 anos o tamanho do figado diminui aproximadamente 1% a cada ano,
sendo que o seu fluxo sanguineo reduz cerca de 40%. Estudos in vivo € in vitro mostraram
uma diminuicdo do metabolismo hepatico com a idade, o que pode comprometer a
metabolizacdo hepatica dos medicamentos. Assim, a prescricdo de medicacdo em idosos
deve ter todos estes fatores em conta (Abrams & Thompson, 2014). A diminuicdo da
capacidade do figado em metabolizar os farmacos pode aumentar o seu tempo de
semivida e risco de reagdes adversas, embora esta condicdo seja muito variavel de

medicamento para medicamento e de pessoa para pessoa (Alvis, B.D.; Hughes, 2015).

1.5. Alteragoes farmacocinéticas no idoso

Existem varios fatores nos pacientes geriatricos, como a idade, estilo de vida,
doengas cronicas, entre outros, que podem alterar a farmacocinética, ou seja, as alteragdes
na absorcdo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo dos firmacos (Stegemann et al.,

2010).
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1.5.1. Absorcdo

O processo de absor¢ao de um farmaco consiste na sua passagem do local onde ¢
administrado até a corrente sanguinea. A absor¢do ocorre maioritariamente por difusao
passiva, sendo principalmente influenciada pela area de absor¢do, tempo de contato,
intimidade do contato, intensidade de irrigacdo e espessura da estrutura absorvente

(Falcao et al., 2007).

A absor¢ao dos farmacos pode ser modificada devido a alteragdes que ocorrem com
a idade, principalmente na fisiologia gastrica e intestinal, onde pode haver uma mudanca
na permeabilidade da membrana e na perfusdo sanguinea do intestino (Stegemann et al.,
2010). Também o pH gastrico aumenta com a idade, devido ao aumento de acloridria, o
que pode levar a alteragdes na biodisponibilidade dos farmacos sensiveis a alteragdes de

pH (Stegemann et al., 2010).

Os farmacos administrados por via oral podem sofrer alteragdes na absor¢do devido

a alteragdes no trato gastrointestinal (Nash et al., 2000).

1.5.2. Distribuicdo

O processo de distribuicao € a passagem que ocorre da corrente sanguinea para o
liquido intersticial e intracelular nas vérias estruturas corporais (Sedean, M; Glass, 2003).
Essa passagem pode ser afetada por diversos fatores fisioldgicos como a idade, sexo, peso
e fatores patoldgicos, como aquele que alteram o fluxo sanguineo (Falcdo et al., 2007). O
transporte de fArmacos para o seu local de agao ou de eliminagdo pode ser alterado pela
reducdo da massa muscular (Sedean, M; Glass, 2003).Quanto aos farmacos lipossoluveis,
a sua eficcia diminui uma vez que este sdo armazenados na gordura corporal. Visto que
a gordura corporal estd aumentada nos idosos, o tempo de acdo dos farmacos
lipossoltveis vai diminuir. J& com os farmacos hidrossoluveis, ocorre o contrario, o seu

tempo de acdo aumenta devido a diminuicao de dgua corporal (Klotz, 2009).

A agdo dos farmacos dependentes da ligagdo a proteinas plasmaticas pode ser
aumentada devido a diminuicdo, no idoso, dos niveis de albumina sérica e de proteinas

plasmaticas (Stegemann et al., 2010).
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1.5.3. Metabolismo

O processo de metabolismo compreende a alteragdo na estrutura quimica dos
farmacos, de modo a facilitar a sua excregao (Pereira, 2007). As reagdes metabodlicas sao
divididas em fase I (oxidacao, reducdo e hidrolise) e fase II (conjugacao), e podem sofrer
alteragcdes com a idade (Nash et al., 2000). Com o envelhecimento ocorre uma alteragao
na perfusdo sanguinea hepatica e, consequentemente, hd uma alteragdo na taxa de
metabolizacdo dos farmacos que dependem de aporte sanguineo, como a lidocaina. Desta
forma deve-se iniciar o tratamento farmacoldgico com doses baixas e ir aumentando a
dosagem com seguranca até se atingir o efeito pretendido (Nash et al., 2000). Dentro das
reacdes metabodlicas a mais importante ¢ a oxidagdo nao so6 pela complexidade que

envolve, como também pelo elevado nimero de firmacos que sofrem esta reacdo. As

enzimas do citocromo P450 s3o essenciais neste sistema (Falcao et al, 2007).

Existem diversos estudos acerca do metabolismo hepatico de farmacos utilizando o
sistema CYP e concluiram que a partir dos 40 anos ocorre uma diminui¢do deste
metabolismo, embora ndo haja grande diferenga na taxa de metabolizacdo dos fArmacos.
Por volta dos 50 aos 60 anos, os niveis de CYP baixam significativamente, estabilizando
logo de seguida (Stegemann et al., 2010). Em pacientes geriatricos, deve-se ter alguma
precaucdo na utilizacdo de farmacos que sofram estas reagdes, pois os seus efeitos

adversos vao expressar-se de forma acentuada (Nash et al., 2000).

1.5.4. Excre¢dao/Eliminacgdo

O processo de eliminacao consiste na excre¢do do farmaco pelo organismo, sendo
a via renal a mais frequentemente utilizada (Stegemann et al., 2010). Por volta dos 75
anos, a func¢do renal (filtragdo glomerular e secrecdo tubular) sofre uma diminui¢cdo de
cerca de 50%, e subsequentemente a eliminagdo dos farmacos pelo rim ¢ afetada. Para
além do envelhecimento, existem doencas caracteristicas nos idosos (como a hipertensao
arterial, patologias cardiovasculares e Diabetes Mellitus) que também afetam a fungdo

renal (Stegemann et al., 2010).

No caso da secre¢do tubular e filtracdo glomerular estarem comprometidas, os
metabolitos produzidos ndo serdo eliminados pelo rim e irdo manter-se em circulagdo, o

que vai aumentar exponencialmente o risco de toxicidade, mesmo em doses minimas.
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Antes de se medicar um paciente geridtrico ¢ necessario ter em atencao os farmacos
eliminados por via renal (como as tetraciclinas, entre outros), assim como a dosagem em

que sdo prescritos (Nash et al., 2000).

1.6. Alterac¢oes farmacodinamicas no idoso

A farmacodinamica ¢ definida como os efeitos bioquimicos e fisioldgicos de um
medicamento no seu local de agdo, envolvendo diversos aspetos como as concentragoes
do farmaco no recetor, a interagdo molecular entre o medicamento e o recetor (mudangas
no numero de recetores, afinidade com o recetor, resposta do segundo mensageiro ¢
resposta celular), e a regulacdo homeostatica. Outros fatores especificos do paciente
podem afetar a farmacodindmica como a idade, sexo, etnia, genética e a presenga de

doengas sistémicas (Corsonello et al., 2010).

Nos idosos, as alteragdes relacionadas com a farmacodinamica podem ocorrer num
recetor ou a nivel da transdug@o de sinal ou mecanismos homeostaticos. Nos pacientes
geriatricos quando ocorre uma perturbacao farmacoldgica de uma fungao fisiologica, ¢
necessario mais tempo para recuperar o estado pré-tratamento (Turnheim, 2003). As
alteragdes relacionadas com a idade devem ser estudadas para cada farmaco até que sejam
desenvolvidas novas pesquisas de modo a assegurar uma melhor compreensdo dos
mecanismos moleculares subjacentes ao processo de envelhecimento (Bowie & Slattum,

2007).

1.6.1. Sistema Nervoso Central

Grande parte dos medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central, podem
causar uma resposta exagerada ou paradoxal em pacientes geriatricos, devido as
mudangas que ocorrem a nivel da farmacocinética e da farmacodindmica com o
envelhecimento. As principais mudangas ocorrem a nivel dos mecanismos funcionais do
cérebro, como a alteracdo dos neurotransmissores e/ou a concentracdo de recetores, as
mudan¢as hormonais (particularmente das hormonas sexuais e de crescimento) € o
comprometimento da disponibilidade da glicose e do oxigénio com a diminuicdo da

funcao cerebrovascular (Corsonello et al., 2010).
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Com o envelhecimento, o desenvolvimento da tolerancia aguda também ¢ afetado,
embora haja poucos estudos acerca deste fenomeno. A maioria dos estudos
farmacodinamicos do Sistema Nervoso Central sdo relativos a benzodiazepinas e

farmacos utilizados em anestesia (Bowie & Slattum, 2007).

1.6.1.1. Benzodiazepinas

O complexo recetor GABA A-benzodiazepina sofre alteracdes com a idade. Essas
alteragdes sdao possivelmente responsaveis pela elevada sensibilidade dos pacientes
geriatricos as benzodiazepinas, como ¢ o caso do midazolam. Além da sedacdo acentuada,
pode também ocorrer confusdo, ataxia e imobilidade. As benzodiazepinas podem causar
comprometimento da memoria a curto prazo e contribuir para distirbios cognitivos.
Quando ¢ considerado um tratamento prolongado podem manifestar-se sintomas de

abstinéncia, como tremor, agitacdo, insonia e convulsdes (Bowie & Slattum, 2007).

As alteragdes da farmacodinamica das benzodiazepinas relacionadas com a idade
sdo as mais extensamente estudadas, devido a associacao entre este farmaco e as quedas

e fraturas o0sseas em idosos (Corsonello et al., 2010).

1.6.1.2. Farmacos utilizados em anestesia

Os idosos apresentam, de um modo em geral, um aumento da sensibilidade aos
anestésicos. As alteracdes na farmacocinética associadas ao envelhecimento fazem com
que seja necessaria uma menor dosagem destes farmacos em idosos. Clinicamente, a
fisiopatologia concomitante com o envelhecimento contribui para o aumento da
variabilidade da resposta a anestesia, sendo assim essencial o ajuste da dose em pacientes

geriatricos (Bowie & Slattum, 2007).

1.6.2 Agentes cardiovasculares

A nivel cardiovascular as alteracoes farmacodindmicas relacionadas com o
envelhecimento mais relevantes envolvem os bloqueadores de canais de calcio e os

agentes adrenérgicos. Os bloqueadores de canais de célcio dihidropiridinicos sao
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bloqueadores seletivos do tipo L na vasculatura, que inibem a contragdo e

subsequentemente reduzem a resisténcia vascular periférica (Bowie & Slattum, 2007).

Quanto a farmacodinamica dos agentes [-adrenérgicos, a sua ag¢do ao nivel dos
recetores cardiacos e bronquicos diminui com a idade, tanto para os agonistas como para
os antagonistas. A densidade e afinidade do recetor mantém-se inalterada com a idade,
embora a via de transduc¢ao de sinal sofra modificagdes, o que pode explicar a diminui¢ao
da eficacia dos farmacos. Os pacientes geriatricos tém sensibilidade aumentada a
varfarina e, por isso, apresentam um maior risco de hemorragia com valores de INR
(International Normalized Ratio) baixos. E importante considerar a farmacodindmica da
interagdo medicamentosa que existe entre a varfarina, a acido acetilsalicilico e os anti-

inflamatorios nao esteroides (AINE) (Williams & Kim, 2005).

Os AINE sao medicamentos que apresentam interagdes medicamentosas com 0s
anti-hipertensivos, podendo atenuar o efeito destes farmacos, especialmente o grupo dos
inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA). A diminui¢do do efeito anti-
hipertensivo pelos AINE prende-se sobretudo com a inibi¢do da COX2 renal, e
diminuicdo da sintese de PG (prostaglandinas) renais. Estando as PG renais envolvidas
na vasodilatagdo e filtragdo glomerular, com a diminui¢do da sintese de PG, hd uma
menor taxa de filtragdo glomerular e ligeiro aumento da pressao arterial (Corsonello et

al., 2010).

1.6.3. Diuréticos

Os diuréticos sdo frequentemente usados para tratar situacdes médicas como
edemas induzidos por farmacos, hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca cronica. A
incidéncia destas patologias nos idosos, explicam a administracao frequente de diuréticos

neste grupo populacional (Bowie & Slattum, 2007).

Os diuréticos t€ém uma elevada afinidade de ligacao a albumina sérica, entrando no
lumen do nefronio, onde vai exercer a sua agao. A maioria dos estudos indica que os
diuréticos tém uma diminuig¢@o na resposta diurética e natriurética nos idosos, havendo
trés possiveis explicacdes: a diminui¢cdo de albuminemia relacionada com a idade que

inibe o transporte do farmaco para o seu local de a¢do e diminuicao na farmacodinamica;
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uma resposta alterada a estes farmacos; e uma diminuicdo da atividade renal. A
diminui¢ao da taxa de filtragdo glomerular e a farmacocinética associada a concentragdo
de creatinina sérica ou plasmatica e a depuracao da creatinina foram o preditivo em todas
as revisoes de estudo, concluindo que em relagdo aos diuréticos as alteragdes sao

farmacocinéticas e ndo farmacodinamicas (Corsonello et al., 2010).

2. Polimedicacao

A polimedicacdo ou “polifarmacia” ¢ definida, em termos descritivos, pelo uso
diario de multiplos medicamentos por um individuo (Masnoon et al., 2017). Contudo a
sua defini¢dao ¢ complexa e variavel, ndo existindo consenso na literatura ((Morin et al.,
2018). De acordo com Masnoon et al. (2017) a polimedicacdo ¢ definida, em termos
numéricos, como o consumo diario de 5 ou mais medicamentos por um individuo
(Masnoon et al., 2017). Pode dividir-se a polimedicagdo de acordo com o numero de
medicamentos utilizados: polimedicagao minor, associada ao uso diario de dois a quatro
medicamentos, e polimedicacdao major, quando o nimero de medicamentos diarios € igual

ou superior a cinco (Izumi & Manabu, 2013).

A polimedicagdo ¢ mais frequente na populacdo idosa, pela presenca de diversas
patologias e comorbilidades, tornando-se necessario a toma simultanea de diversos
medicamentos, com o objetivo de tratar individualmente cada uma das patologias. Nesse
sentido, a polimedicagdo vai contribuir para o aumento da suscetibilidade do
aparecimento de reagdes adversas, interagdes medicamentosas e alteragdes cognitivas,
fisiologicas e fisicas, as quais podem evidenciar um impacto negativo na qualidade de

vida destes individuos (Mabher et al., 2014; Santos et al., 2019).

2.1. Epidemiologia da polimedicac¢ao

A epidemiologia da polimedicagdo, presente na literatura, apresenta uma elevada
amplitude, variando entre 5 e 78%. Um estudo realizado nos Centros de Satde do Lumiar

e de Queluz por Silva et al. (2004), revelou que a prevaléncia da polimedicagdo minor

25



A medicagdo em pacientes geridtricos: o estado da arte

(39,6%) e major (37,1%) ¢ significativamente maior no grupo dos idosos (t=98.7, p
<0,001), sendo a polimedicacio major mais prevalente em idosos do sexo feminino (Silva

et al., 2004).

Num estudo do 1° Projeto de Investigacdo dos Internos do Internato Médico de
Medicina Geral e Familiar da Zona Norte (PRIINT1), entre 2005-2006, observou-se uma
prevaléncia de 69,4% de polimedicagdo (dois ou mais medicamentos) (Instituto Nacional

de Estatistica (INE), 2007).

De acordo com Morin et al. (2018), a prevaléncia da polimedicagdo (igual ou
superior a 5 medicamentos) foi de 44%, enquanto a prevaléncia da polimedica¢do dita

excessiva (superior a 10 medicamentos) foi de 11,7% (Morin et al., 2018).

2.2. Consequéncias da Polimedicacao

A polimedicagdo apresenta diversas consequéncias negativas, nomeadamente
aumento dos custos com a saude, aumento dos efeitos adversos, aumento das interagdes
medicamentosas e falta de adesdo terapéutica. A polimedicagdo contribui para o aumento
dos custos com a satide quer para o utente, quer para o Sistema Nacional de Saude (SNS).
Além disso, esta condi¢do requer, por parte do utente, um maior investimento a nivel da
farmacia. J4 o SNS tera de cobrir os gastos com a comparticipacdo da medicagdo e com
todas as consequéncias que dela advenham, nomeadamente, possiveis idas as urgéncias e

internamentos (Mabher et al., 2014).

Estudos verificaram que a polimedicagdo estd associada ao aumento do nimero de
efeitos adversos. A toma simultinea de medicamentos vai potenciar os seus efeitos
adversos individuais, revelando uma maior suscetibilidade por parte dos idosos a efeitos

adversos mais intensos (Mabher et al., 2014).

A populagao idosa toma multiplos medicamentos, apresentando consequentemente
uma maior predisposi¢do para interacdes medicamentosas. A probabilidade de uma
interacdo entre medicamentos aumenta com o numero de medicagdes em simultaneo: um
paciente que tome entre 5 a 9 medicamentos tém 50% de probabilidade de ter interagdes
medicamentosas, enquanto um utente que tome 20 ou mais medicamentos tem 100% de

probabilidade de ter essas interagdes (Maher et al., 2014).

A polimedicagdo e os seus regimes horarios contribuem para a falta de adesdo a

terapéutica na populacdo mais idosa. A taxa de ndo adesdo a terapéutica em idosos, situa-
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se entre os 43 e os 100%. A diferenga significativa de valores pode ser atribuida aos
diferentes métodos de estudo utilizados. Num estudo observacional, a taxa de falta de
adesdo terapéutica foi de 35%, quando medicados com quatro ou mais medicamentos

(Mabher et al., 2014).

O estado funcional do idoso parece diminuir com a presenga de polimedicagdo.
Num estudo de coorte prospetivo com uma amostra de 294 idosos, a polimedicacao foi
associada a um declinio das fung¢des fisicas e da habilidade de realizar tarefas diarias.
Foram relatadas, igualmente, alteragdes cognitivas, nomeadamente, delirios e deméncia,
associadas a polimedicacdo. Este estudo concluiu que 22% dos idosos estudados

tomavam 5 ou mais medicamentos e revelaram reducdo da condi¢do cognitiva (Maher et

al., 2014).

A perda de capacidade motora tem como consequéncia um aumento do numero de
quedas. As quedas estdo associadas ao aumento de morbilidade e mortalidade nos idosos
e, estima-se, que possam ser potenciadas pelo uso de determinados medicamentos. Um
estudo que comparou os individuos que caiam com os que ndo caiam, revelou que um
nimero elevado de medicamentos estava presente no grupo de individuos com maior

numero de quedas (Mabher et al., 2014).

A incontinéncia urindria foi também associada ao uso de multiplos medicamentos.
Além de ser uma condi¢do prevalente em individuos com idade avangada, os estudos
revelaram que a polimedicacdo parece estar associada a um aumento do risco de

patologias do trato urinario (Maher et al., 2014).

A literatura aponta também uma associagdo entre a nutricdo e a polimedicacao,
revelando que 50% dos individuos que tomam 10 ou mais medicamentos, encontram-se
malnutridos ou em risco de mé nutricdo. Um estudo na comunidade idosa revelou que a
polimedica¢ado foi associada a uma reducao da ingestdo de fibra, vitamina B e minerais,

por oposicao ao aumento da ingestdo de gorduras, agucar e sodio (Maher et al., 2014).

A polimedicacdo pode, assim, trazer um vasto leque de consequéncias nefastas para

a populacao geriatrica (Tabela 2).
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Tabela 2-Resumo de potenciais consequéncias da polimedicagdo no idoso (Maher et al., 2014).

Consequéncias da polimedicaciio no idoso

Aumento do n°® de quedas
Falta de adesdo a terapéutica
Declinio das fungdes fisicas
Redugdo da habilidade de realizar tarefas diarias
Alteragdes Cognitivas
Delirios e deméncia
Incontinéncia Urinaria

Malnutrigio

2.3. Medicamentos mais prescritos nos idosos

Os farmacos prescritos frequentemente na populacdo idosa podem ter impacto nos
tratamentos dentarios. De entre estes destacam-se: medicamentos cardiovasculares, anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINE), medicamentos gastrointestinais, medicamentos

psicotropicos e medicamentos enddcrinos (Williams & Kim, 2005).

2.3.1. Medicamentos cardiovasculares

A doenca cardiovascular ¢ a principal causa de morte em individuos com mais de
65 anos (Beaney et al., 2018). Os farmacos para o tratamento das doencgas
cardiovasculares incluem: inibidores da enzima de conversdao de angiotensina (IECA),
bloqueadores dos canais de céalcio (BCC), B-bloqueadores, diuréticos e digoxina. A
varfarina ¢ maioritariamente usada em pacientes geridtricos com fibrilagdo arterial

(Beaney et al., 2018; Fragasso et al., 2019).

Os IECA siao agentes de primeira linha para o tratamento da hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca nos individuos geriatricos. Os efeitos colaterais mais comuns sao

tosse seca, hipotensdo ortostatica e tonturas (Williams & Kim, 2005).

Os BCC sao utilizados com frequéncia para a hipertensao arterial e a angina cronica

estavel nos individuos geriatricos. Os efeitos colaterais mais comuns sdo: rubor facial,
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edema periférico e cefaleias (Fragasso et al., 2019; Williams & Kim, 2005).

A classe dos diuréticos ¢ utilizada com frequéncia para a hipertensdo arterial e o
controlo de edemas na insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Os efeitos colaterais mais
comuns sao desidratacdo e desequilibrio hidroeletroliticos (Naik et al., 2010; Williams &
Kim, 2005)

A Digoxina ¢ utilizada no tratamento de fibrilacdo arterial e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), com precaucdo em individuos com fun¢@o renal comprometida. Os

efeitos colaterais mais comuns sdo nauseas, confusao e arritmias cardiacas (Fragasso et

al., 2019).

A Varfarina ¢ um anticoagulante oral classico, utilizada para a prevencdo de
acidentes vasculares cerebrais (AVC) e outros eventos tromboembolicos, que afetam

cerca de 5% dos individuos geriatricos (Williams & Kim, 2005).

2.3.2. Anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE)

O espectro de acdo dos AINE compreende uma acdo analgésica, anti-inflamatoria
e antipirética. Cerca de 50% de todos os AINE produzidos sdo consumidos por idosos
(Williams & Kim, 2005). Os individuos geriatricos utilizam geralmente AINE, como
ibuprofeno, naproxeno e diclofenac para o tratamento da osteoartrite, a causa mais
comum de imobilidade em individuos com mais de 75 anos. Os AINE sdo eficazes na
gestdo da dor e inflamag¢do em individuos idosos quando a acdo do paracetamol ¢
ineficiente. Os efeitos colaterais mais comuns sdao hemorragia gastrointestinal,
comprometimento da funcdo renal e inibi¢cao plaquetaria (Chin, 2016; Williams & Kim,

2005).

2.3.3. Medicamentos gastrointestinais

Os anti-histaminicos H2 e os inibidores da bomba de protdes sdo frequentemente
prescritos em individuos geriatricos para o tratamento da azia associada a doenga do

refluxo gastroesofagico e a tlcera péptica (Wegat et al., 2007; Williams & Kim, 2005).

Os anti-histaminicos H2, como a cimetidina, ranitidina e a famotidina, sdo

eliminados por via renal, verificando-se maiores efeitos colaterais em individuos com
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insuficiéncia renal. Os principais efeitos adversos sao confusdo, delirio e alucinagdes

(Wegat et al., 2007; Williams & Kim, 2005).

Os inibidores da bomba de protdes, como o pantoprazol e o omeprazol, sdo potentes
redutores dos 4cidos com seguranca e eficacia bem documentada para o tratamento de
patologias gastrointestinais. Os efeitos adversos mais reportados sdo diarreia, dor
abdominal, cefaleias, défice de vitamina B12 e infe¢des intestinais (Wegat et al., 2007;

Williams & Kim, 2005).

2.3.4. Medicamentos psicotropicos

Estima-se que as benzodiazepinas sao utilizadas em 40% dos individuos com idade
superior a 65 anos. Este grupo farmacoldgico sofre metabolizacdo hepatica antes de ser
eliminado do organismo humano. As alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas
associadas a idade tornam os pacientes geriatricos especialmente suscetiveis a sedagdo
excessiva, défice cognitivo e risco de quedas (Fogari et al., 2019; Williams & Kim, 2005).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina pertencem ao grupo dos
antidepressivos e sdo bem tolerados pelo idoso, sendo os mais prescritos nesta populagao.
Os principais efeitos adversos sdo tonturas, insénia e desconforto géstrico (Williams &

Kim, 2005).

2.3.5. Medicamentos endocrinos

Cerca de 20% dos individuos geriatricos sdo diagnosticados com Diabetes Mellitus
(DM). O controlo desta condigdo ¢ conseguido através da administracdo de farmacos
antidiabéticos, no caso da DM do tipo II. As sulfonilureias apresentam uma excregao
fundamentalmente renal, pelo que em pacientes com insuficiéncia renal deve-se ter em
consideracdo o risco de hipoglicémia. Os agentes antidiabéticos podem levar a condi¢des
de hiperglicemia (com manifestagdo de visdo turva, polidipsia e poliuria) ou de
hipoglicémia (com manifestacdo de tremores, cefaleias e tonturas) (Milene Zanoni da
Silva Vosgerau & Souza, 2011; Williams & Kim, 2005).

O hipotiroidismo ¢ outra patologia enddcrina relativamente frequente na populacao

idosa, o qual ¢ controlada através da administragdo de levotiroxina. Este farmaco pode
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desencadear palpitacdes, taquicardia e, em casos graves, coma mixedematoso e enfarte

agudo do miocardio (Williams & Kim, 2005).

A tabela 3 apresenta de forma sistematizada os Farmacos mais prescritos nos
idosos, respetivos efeitos adversos na cavidade oral e interagdes medicamentosas

associadas (Williams & Kim, 2005).

Tabela 3- Farmacos mais prescritos nos idosos (adaptada de (Paunovich et al., 1997)).

Farmacos Efeitos adversos na cavidade oral Interacoes medicamentosas

Agentes endécrinos Hiperplasia gengival; Hemorragia AINE; Anticoagulantes; Cetoconazol;

Corticosteroides; Diuréticos tiazidicos;

Glipizida
Salicilatos; Vitamina C
Xerostomia; Ulceras AINE; Digoxina; Litio ; Metotrexato
AINE Estomatite
Hemorragia gengival; Estomatite AINE; Cetoconazol; Cimetidina;
Anticoagulantes Dores nas glandulas salivares Corticosteroides; Eritromicina;
Complicag@o na cicatrizagao dos tecidos Metronidazol
moles
Xerostomia; Disgeusia Acido acetilsalicilico; Alcool;
Antidepressivos Antidepressivos; Benzodiazepinas
Xerostomia; Ulceras Alcool; Benzodiazepinas; Eritromicina
Benzodiazepinas
Hiperplasia gengival Digoxina; Fenitoina
Bloqueadores canais Xerostomia; Edema facial
de calcio Eritema multiforme
Disgeusia; Ulceras orais AINE; Alcool; Antiacidos; Cimetidina;
Cardiacos Angioedema; Reacdes liquenoides Digoxina; Tetraciclinas
Hemorragia gengival
Xerostomia; Sabor metalico Antiacidos; Eritromicina
Digoxina
Hemorragia gengival Acido acetilsalicilico; AINE
Dipiridamol
Xerostomia; Reagdes liquenoides AINE; Corticosteroides; Tetraciclinas
Diuréticos Sensagao de sede
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Eritema multiforme AINE; Alcool; Antiacidos;
Gastrointestinais Benzodiazepinas; Cetoconazol;

Diazepam; Lidocaina; Varfarina

Xerostomia; Glossite BCC; Benzodiazepinas; Fenotiazina
Nitroglicerina Disgeusia
Xerostomia Alcool; Anestésicos; Benzodiazepinas;
Triazolam Cetoconazol; Eritromicina; Opioides
Xerostomia; Reacdes liquenoides Lidocaina; Simpaticomiméticos

p-bloqueadores

2.4. Farmacos mais prescritos em Medicina Dentaria

Os grupos terapéuticos mais prescritos na Medicina Dentaria sdo os antibidticos, os
AINE, os anti-inflamatorios esteroides, os analgésicos, os anestésicos locais, 0s
antissépticos e os fluoretos. Em média, cerca de 36% da populacdo recebe uma maior
prescricdo medicamentosa em relacdo as ultimas duas décadas, o que aumenta a

possibilidade de ocorrer como efeito adverso a xerostomia (Smith & Burtner, 1994).

O Meédico Dentista antes de prescrever um medicamento a um paciente geriatrico
deve ter em consideracdo a necessidade de ajustes da dose para evitar toxicidade, a
potenciagdo terapéutica e os potenciais efeitos adversos e interagdes medicamentosas

(Williams & Kim, 2005).

2.4.1. Antibioticos

Os antibiodticos podem ser classificados como bactericidas ou bacteriostaticos,
conforme o seu modo de atuagdo sobre as bactérias (Guimaraes et al., 2010) Nos
antibioticos bactericidas incluem-se os beta-lactamicos, quinolonas, aminoglicosideos,
glicopeptideos e rifampicina. Como antibidticos bacteriostaticos existem as
sulfonamidas, tetraciclinas, macrélidos e outros (Guimaraes et al., 2010).

As classes de antibidticos mais prescritos em Medicina Dentaria em pacientes
geriatricos sdo as penicilinas, as cefalosporinas, os macrolidos, as tetraciclinas, o
metronidazol e a clindamicina (Williams & Kim, 2005). A maioria dos antibioticos pode
ser utilizada em pacientes geridtricos sem que haja um ajuste da dose. No caso das

penicilinas, cefalosporinas e tetraciclinas, dado que sao eliminadas pelos rins, pode ser
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necessario um ajuste da dose quando a terapia antibidtica tem uma duragao de 1 a 2

semanas, em pacientes com insuficiéncia renal grave (Paunovich et al., 1997).

E de extrema importancia haver um historial completo da medicagio do paciente

de modo a se evitar efeitos adversos, como por exemplo (Williams & Kim, 2005):

Acumulacgao de penicilinas e cefalosporinas podem causar convulsoes;

Acumulagao de tetraciclina pode causar toxicidade hepatica;

Clindamicina esta associada a problemas gastrointestinais (diarreia, colite);

Eritromicina, tetraciclina e metronidazol podem aumentar o efeito
anticoagulante da varfarina e causar hemorragia;

e Eritromicina e tetraciclina devem ser evitadas em pacientes que tomam
digoxina, pois podem aumentar o nivel sérico deste farmaco levando a toxicidade
digitélica;

¢ Eritromicina pode aumentar as concentragdes séricas da felodipina, podendo

levar a hipotensdo e edema.

2.4.2. Analgésicos

O grupo de analgésicos divide-se em analgésicos opioides € ndo opioides. Neste
ultimo, incluem-se o paracetamol e os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) que
diminuem a sintese de prostaglandinas. Os analgésicos opioides atuam nos recetores
especificos para opiaceos (DGS, 2014). Os analgésicos opioides ndo sao farmacos de
primeira linha no controlo da dor em Medicina Dentaria (OMD,2020). Estes sdo
normalmente usados em casos de dor intensa ou quando o uso de AINE ou a associag¢do
de AINE com paracetamol ndo ¢ eficaz (DGS, 2014).

O paracetamol ¢ o fArmaco mais prescrito em pacientes geriatricos, pois € seguro €
bem tolerado. Enquanto que num adulto jovem a dose diaria maxima recomendada ¢ de
4g, num paciente geriatrico a dose deve ser limitada a um maximo de 2 a 3g por dia, isto
devido a funcao hepatica reduzida (Williams & Kim, 2005). O paracetamol interage com
a varfarina, o que promove um aumento das concentragdes da varfarina, podendo ocorrer

episodios hemorragicos (Padoin et al., 2018; Williams & Kim, 2005).

A enzima CYP2EI do citocromo P450, responsavel pelo metabolismo do
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paracetamol, também intervém no metabolismo do etanol, ja tendo sido demonstrado que
existe um risco de alteracdo hepatica quando o paracetamol ¢ administrado antes ou apos
o consumo de alcool, ocorrendo acumulagdo do metabolito téoxico do paracetamol e

promovendo uma necrose hepatica e hepatite aguda (Padoin et al., 2018).

2.4.3. Anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE)

Os anti-inflamatdérios nao esteroides s3o analgésicos, antipiréticos e anti-
inflamatorios, que atuam pela inibicdo da sintese de prostaglandinas (Sylvester & Mrcp,
2019).

O principal mecanismo dos AINE passa pela inibi¢do da agdo das cicloxigenases
(COX), com diminui¢do da sintese das prostaglandinas. A maioria das células expressa a
COX1. Esta enzima esta relacionada com a hemostase e plaquetas, a integridade da
mucosa gastrica, endotélio vascular e rim. A COX2 esta relacionada com os processos
inflamatoérios, sendo expressa principalmente por fibroblastos, macrofagos e sinovidcitos.
A maior parte dos AINE inibe a COX1 e COX2, sendo que os farmacos com inibi¢do
preferencial ou seletiva pela COX2 afetam menos a sintese de prostaglandinas com
funcdes fisiologicas (S. Bacchi, P. Palumbo, 2012; Sylvester & Mrcp, 2019).

Os AINE sdo farmacos muito utilizados em Medicina Dentaria, pois apresentam
grande seguranga em doses terapéuticas, proporcionando um 6timo controlo da dor, como
por exemplo uma exodontia, um abcesso apical ou uma inflamagdo crdénica associada a
ma oclusdo ou trauma (Chin, 2016; Sylvester & Mrcp, 2019).

Os efeitos adversos mais comuns associados aos AINE sdo alteragodes
gastrointestinais como dispepsia, erosoes € ulceragdes. Também pode ocorrer, mas mais
raramente, retencdo de liquidos e edema periférico, devido ao seu potencial para
toxicidade renal, levando a hipertensdo arterial. Como substitui¢do de um inibidor da
COX-1, pode-se utilizar o celecoxib, inibidor seletivo da COX-2, devido ao risco
reduzido de efeitos adversos gastrointestinais graves, embora o seu risco de toxicidade
renal seja equivalente ao dos restantes AINE. Em pacientes medicados com
anticoagulante e AINE, o risco de hemorragia gastrointestinal ¢ 12 vezes superior (S.

Bacchi, P. Palumbo, 2012; Williams & Kim, 2005).
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2.4.4. Anestésicos locais

Os anestésicos mais utilizados em Medicina Dentaria sdo a lidocaina, a
mepivacaina, a prilocaina, a articaina e a bupivacaina. De uma forma geral os anestésicos
podem ser usados com seguranca em pacientes geriatricos, quando a dose administrada ¢
apropriada. O Médico Dentista deve ter especial atencdo ao administrar anestésicos
combinados, pois existem relatos de alteracdes a nivel do SNC, convulsdes e depressao
respiratéria em pacientes com uma terapia combinada. Foi demonstrado um aumento na
semivida da lidocaina em pacientes com idade igual ou superior 65 anos em comparagao
com adultos jovens. A inibi¢do do metabolismo da lidocaina por uma enzima inibidora,
como a cimetidina, leva a um aumento prolongado da lidocaina na concentracio
sanguinea, especialmente quando sdo usadas altas doses ou injegdes repetidas (Waldinger

et al., 2020; Williams & Kim, 2005).

A adrenalina deve ser usada com cuidado em pacientes com hipertiroidismo, porque
pode ocorrer crise hipertensiva e arritmias cardiacas, assim como em pacientes diabéticos

devido ao risco de hiperglicemia (Waldinger et al., 2020; Williams & Kim, 2005).

2.4.5. Sedativos

Os sedativos sd3o usados na pratica clinica de Medicina Dentaria como pré-
medicagdo para intervencdes médico-dentarias. Neste grupo incluem-se as
benzodiazepinas, os barbitiricos e o hidrato de cloral (Edmonds & Swanoski, 2017;
Mitchell & Harvey, 2014; Williams & Kim, 2005).

O diazepam tem uma semivida longa nos idosos (80 horas em comparagdo com 20
horas em adultos jovens). Isto ocorre porque os idosos t€ém maior percentagem de gordura,
e os sedativos sdo lipossoluveis, logo ocorre um aumento do volume de distribuicao do
farmaco, causando um maior grau de depressao do Sistema Nervoso Central (SNC). Tal
também ocorre devido ao aumento do tempo de semi-vida do fidrmaco, que ¢
metabolizado a nivel hepatico e, face a diminui¢cdo da funcdo hepatica nos idosos, a
metaboliza¢cdo do diazepam ¢ mais lenta. Esta depressdo esta na origem de um risco
aumentado de quedas e fraturas nos pacientes geriatricos. Outras benzodiazepinas de agao

longa que devem ser evitadas em pacientes geridtricos sdao o flurazepam, o
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clordiazepoxido e o clonazepam. Por sua vez, o lorazepam, o oxazepam e o temazepam
por serem fairmacos menos lipossoluveis, levam a uma menor acumulagdo e, por isso, sao
mais recomendados em idosos. As benzodiazepinas apresentam diversas interagdes
medicamentosas que podem aumentar a concentracao sérica do farmaco e o risco de
depressao respiratoria e do SNC (Edmonds & Swanoski, 2017; Mitchell & Harvey, 2014;
Williams & Kim, 2005).

Os barbittricos ndo sao recomendados em pacientes idosos, devido a sua semivida
prolongada nesta populagdo, causando mais efeitos colaterais do que os outros sedativos.
Efeitos indesejaveis dos barbitiricos em idosos incluem sonoléncia, letargia e depressao
grave do SNC (Edmonds & Swanoski, 2017; Mitchell & Harvey, 2014; Williams & Kim,
2005).

O hidrato de cloral ¢ considerado um agente sedativo de segunda ou terceira linha
nos idosos e deve apenas ser utilizado por curtos periodos de tempo. Nao é recomendado
para pacientes geriatricos com doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca cardiaca
grave, doenga gastrointestinal e disfuncdo renal (Edmonds & Swanoski, 2017; Mitchell

& Harvey, 2014; Williams & Kim, 2005).

2.5. Consideracdes nos tratamentos dentarios em pacientes geriatricos
medicados
E de extrema importancia saber quais os medicamentos mais prescritos em
pacientes geriatricos, as suas indicacdes, os principais efeitos adversos, as interagdes
medicamentosas e os efeitos colaterais que podem ocorrer na cavidade oral. Aliado a
medicagdo, deve ser feita uma completa anamnese e assim identificar pacientes de alto

risco, de modo a evitar emergéncias (Astvaldsdottir et al., 2018).
2.5.1. Consulta médica
A consulta médica tem como objetivo avaliar e controlar a patologia, assim como
determinar o estado emocional do paciente. Em pacientes que por exemplo fazem

medicagdo cardiaca € necessaria a consulta médica para avaliar o risco do paciente e assim

adaptar o tratamento se necessario (Paunovich et al., 1997).
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2.5.2 Monitorizacdo de sinais vitais

Um tratamento dentario pode criar ansiedade ou stress, havendo um maior risco de
ocorréncia de acidentes vasculares ou enfartes do miocardio em pacientes hipertensos.
Como tal, ¢ importante verificar antes da consulta se o paciente sofre de alteracdes da
pressio arterial e se esta esta controlada. E também importante considerar a medicagdo
que o paciente toma, uma vez que muitos dos farmacos t€m efeitos cardiovasculares

(Paunovich et al., 1997).

2.5.3. Controlo do stress

A reducdo de stress passa pela relagdo de confianga que deve existir entre o
paciente e o0 Médico Dentista. Também se deve ter em atencdo a duracdo da consulta, que
deve ser curta e evitar ser ao final do dia, para nao haver uma acumulagao de atividades

(Paunovich et al., 1997).

2.5.4. Monitorizacdo de angioedema e compromisso das vias aéreas

Existem estudos que relacionam a administracdo de IECA com o desenvolvimento
de angioedema da face, labios, lingua, glote e laringe. O Médico Dentista deve fazer uma
observagdao minuciosa extra e intraoral de modo a despistar estes efeitos adversos em

pacientes medicados com IECA (Paunovich et al., 1997).

2.5.5. Monitorizagdo de hipotensdo ortostdtica

Muitos dos farmacos podem produzir hipotensao ortostatica. Durante o tratamento
dentario deve-se evitar alteracdes repentinas na posicao da cadeira. Quando se termina o
tratamento a cadeira deve voltar a posi¢ao inicial de um modo lento, o paciente deve ficar
sentado durante o tempo que considerar necessario e quando se levantar deve ser prestado
apoio fisico. Deve-se tomar estes cuidados de modo a evitar tonturas, desequilibrio e

desorientacdo (Paunovich et al., 1997; Pintassilgo et al., 2018).
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2.5.6. Cuidados com a posicdo da cadeira

A posicdo da cadeira dentaria deve ser tida em conta em pacientes que sofram de
doengas cardiacas, respiratérias ou problemas gastrointestinais. A posi¢do supina pode
agravar problemas pulmonares causando dispneia severa e stress no paciente. Pacientes
com problemas gastrointestinais como ulceras, hérnias do hiato ou problemas de refluxo
gastroesofagico também se devem sentir melhor na posicdo semisupina devido a
tendéncia de regurgitacdo ou dor retroesternal associado a doenga (Paunovich et al.,

1997).

2.5.7. Cuidados com anestesia local

Em pacientes com hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares € necessario
algum cuidado com a utilizacdo de anestesia com vasoconstritor. A inje¢cdo de grandes
quantidades de vasoconstritor num curto espaco de tempo pode aumentar a pressao
sanguinea num paciente com hipertensdo arterial. Deve ser avaliado o risco-beneficio na
utilizagdo de anestesia local com vasoconstritor, sendo recomendado a utilizagdo maxima
de dois anestubos. Estudos demonstram que como alternativa existe a oximetazolina, a
fenilefrina e a tetraidrozolina, que podem ser utilizadas com menor risco de efeitos

adversos (Waldinger et al., 2020).

2.5.8. Monitorizacdo de efeitos adversos orais

Pacientes medicados, e particularmente polimedicados, devem ter consultas de
rotina para se fazer um controlo de possiveis efeitos adversos orais. Deve haver troca de
informacao entre o médico assistente e o médico dentista para o caso de haver necessidade

de ajustar a dose ou alterar a medicagao (Kanasi et al., 2016; Paunovich et al., 1997).

2.5.9. Controlo do risco de carie dentaria e doenga periodontal

Quando um farmaco provoca efeitos adversos orais como a xerostomia, disgeusia
ou estomatite, estas condi¢des vao ter um forte impacto na cavidade oral, nomeadamente

aumentando o risco de caries dentdrias e de doenga periodontal. O médico dentista deve
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determinar o risco do paciente para a carie dentaria e a doenga periodontal, devendo
incentivar a motivagdo para a higiene oral, as consultas de aconselhamento nutricional,
um regime de autoaplicagdo ou aplicagao profissional de fluoretos e consultas de rotina

(Paunovich et al., 1997; Tschoppe et al., 2010).

2.5.10. Cuidados com interacoes medicamentosas

O Médico Dentista deve ter em atengdo as alteragdes farmacocinéticas que ocorrem
nos individuos geriatricos, em especial as interagdes medicamentosas, associadas nao so
aos farmacos que o paciente ja toma, mas também aos que possam ser eventualmente
prescritos na consulta de Medicina Dentaria. Deve-se ter cuidado, por exemplo, ao
prescrever AINE ou eritromicina (Paunovich et al., 1997; Torpet, 2004).

Os AINE influenciam a agregagdo plaquetaria e induzem a erosdo da mucosa
gastrica, logo tem de se ter em consideracdo o tipo de analgésicos em pacientes que
utilizam anticoagulantes. Também reduzem o efeito de antidepressivos pela inibicao da
prostaglandina na atividade renal. Foram reportados casos de acidentes vasculares, devido
a crises secundarias de hipertensdo arterial por utilizagdo prolongada de AINE
(Paunovich et al., 1997).

A eritromicina tem muitas interacdes com diversos farmacos devido a sua
metabolizacao hepatica lenta e inibi¢do da CYP3A4 hepatica, havendo um aumento da
concentragdo e subsequentemente toxicidade de fdrmacos como a digoxina, a varfarina e
o alprazolam, entre outros. Estas interagdes nao foram associadas ao regime de profilaxia

para endocardite bacteriana (toma tnica) (Pea, 2018).

3. Os dez medicamentos mais prescritos em 2014 e o impactos no tratamento

dentario

Uma revisdo de Weinstock & Johnson (2016) conclui que os dez medicamentos
mais prescritos na populacdo em idosos, no ano de 2014 nos Estados Unidos foram

(Weinstock & Johnson, 2016):
1. Levotiroxina (hormona sintética)
2. Paracetamol com codeina (analgésico com opioide)

3. Lisinopril (anti-hipertensor do grupo dos inibidores de enzima de conversao de
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angiotensina)
4. Metoprolol (anti-hipertensor do grupo dos beta-bloqueadores)
5. Artorvastatina (estatina)

Amlodipina (anti-hipertensor do grupo dos bloqueadores dos canais de calcio)

NS

Metformina (anti-diabético oral da classe das biguanidas)
8. Omeprazol (anti-histaminico H2 inibidor da bomba de protdes)
9. Sinvastatina (estatina)

10. Alguterol (agonista dos recetores beta 2 adrenérgicos)

Levotiroxina

Em pacientes com hipotiroidismo controlado ndo existem interagdes especificas
entre a toma de levotiroxina e o tratamento dentério. Para pacientes com um diagnostico
recente de hipotiroidismo as emergéncias médico dentarias devem ser realizadas com
precaugdo. O hipotiroidismo raramente resulta em emergéncias, no entanto estes
pacientes sdo suscetiveis a arritmias, faléncia cardiaca e coma mixedematoso. A
levotiroxina tem inumeras interacdes medicamentosas, especificamente existem
interagdes entre esta hormona e a varfarina. A levotiroxina aumenta o INR em pacientes
medicados com varfarina, pelo que € necessario monitorizar os valores do INR e sempre
que necessario ajustar a dosagem de varfarina. A levotiroxina pode aumentar a tensao
arterial e causar taquicardia pelo que se deve proceder a medi¢ao da tensdo arterial antes
de realizar qualquer tratamento. A carbamazepina pode acelerar o metabolismo da
hormona tiroideia pelo que os pacientes medicados com carbamazepina poderao
necessitar de um ajuste na dosagem de levotiroxina (Pinto & Glick, 2002; Weinstock &

Johnson, 2016).

Paracetamol com codeina

A prescricdo de analgésicos associados a opioides ¢ geralmente usada para o
controlo da dor peri-operatoria pelo que a sua administracao a longo prazo ¢ rara. Nesse
sentido, ndo existem quaisquer interagdes especificas reportadas entre o paracetamol
associado a codeina com os procedimentos dentirios ou com administragdo de

anestésicos locais (Ely et al., 2015; Weinstock & Johnson, 2016).
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Lisinopril

Os procedimentos dentarios de rotina realizados sob o efeito de anestesia local
podem ser realizados em pacientes medicados com inibidores da enzima de conversao da
angiotensina de forma segura. Os efeitos adversos deste grupo de medicamentos sdo
pertinentes para o médico dentista uma vez que podem afetar substancialmente a
prestacdao de cuidados de satde. A hipotensdo postural ocorre aquando de movimentos
bruscos sobretudo ao levantar da cadeira podendo ocorrer tonturas. Para prevenir este
evento o paciente deve levantar-se de uma forma lenta. Aproximadamente 10 a 35% dos
pacientes medicados dos IECA desenvolvem tosse seca que pode refletir impacto na
prestagao do tratamento dentario. Contudo este sintoma desenvolve-se durante o primeiro
més de toma e desaparece uma semana apds a suspensdo deste farmaco. Os pacientes
medicados com IECA n3o devem administrar concomitantemente AINE para o controlo
da dor peri-operatdria por um periodo superior a 5 dias. Tal deve-se ao facto de os AINE
promoverem um decréscimo da eficicia dos efeitos anti-hipertensivos dos IECA. Além
disso tem sido reportado que a combinacdo destes dois grupos de medicamentos pode
precipitar a faléncia renal e subsequentemente desequilibrios hidroeletroliticos. Deste
modo a prescri¢ao destes farmacos em pacientes idosos deve ser cuidadosa especialmente
naqueles que apresentam insuficiéncia cardiaca congestiva e patologias renais

(Chobanian et al., 2003; Weinstock & Johnson, 2016).

Metroprolol

O metroprolol apresenta interacdes reduzidas com os tratamentos dentarios.
Quando combinado com IECA o metroprolol pode causar hipotensdao ortostética, pelo
que o levantar do paciente da cadeira deve ser de forma lenta. Adicionalmente o
metroprolol pode causar xerostomia, disgeusia e reacdes orais liquenoides. A interagdo
com os AINE pode reduzir os efeitos anti-hipertensivos do metroprolol (Freemantle et

al., 1999; Weinstock & Johnson, 2016).

Atorvastatina e sinvastatina

Nao existem interacdes especificas entre o tratamento dentario € os pacientes
medicados com estatinas, no entanto o médico dentista deve estar consciente das
interagdes medicamentosas com este grupo de fairmacos. Os pacientes medicados com

varfarina podem apresentar maiores valores de INR quando apresentam uma
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administracdo concomitante com estatinas. Nesse sentido os pacientes medicados com
varfarina e estatinas devem monitorizar os valores de INR antes de um procedimento
invasivo. Alguns farmacos prescritos pelos médicos dentistas podem apresentar
interagdes com as estatinas, tais como cetoconazol, itraconazol, eritromicina ¢

claritromicina (Bakker-arkema et al., 2013; Weinstock & Johnson, 2016).

Amlodipina

As interagdes da amlodipina podem se reunir em dois pontos: o aumento de volume
gengival induzido por este farmaco e a hipotensdo apds a prescricao simultdnea de

antibioticos macrolidos (Weinstock & Johnson, 2016).

O aumento de volume gengival induzido pela amlodipina € raro, embora exista
uma associagdo frequentemente reportada na literatura cientifica entre esta condi¢ao e o
grupo de farmacos dos bloqueadores de canais de célcio. A hiperplasia gengival surge em
pacientes medicados com doses elevadas de amlodipina € um mau controlo da placa
bacteriana. O tratamento desta condi¢do deve envolver uma abordagem junto do médico
assistente a fim de se avaliar a possibilidade de cessar, substituir ou ajustar a dose de
amlodipina. De uma forma geral a maioria dos casos resolve-se favoravelmente com uma
suspensdo do farmaco e um minucioso controlo da placa bacteriana. Em casos mais
severos pode ser necessario gengivectomia. O Médico Dentista deve informar o paciente
deste potencial efeito adverso da amlodipina complementado a sua abordagem com uma

motivagdo para a higiene oral do paciente (Erken, 2016; Weinstock & Johnson, 2016).

Os pacientes medicados com amlodipina apresentam um maior risco para o
desenvolvimento de hipotensdo apos o uso de claritromicina ou eritromicina. A utilizagdo
destes antibidticos macrolidos promove um aumento dos niveis séricos de amlodipina
potenciando um maior efeito hipotensivo deste farmaco. Assim, o médico dentista deve
evitar a prescrigdo deste grupo de antibidticos em pacientes medicados com bloqueadores

de canais de calcio (Erken, 2016; Lacruz et al., 2015; Weinstock & Johnson, 2016).

Metformina

A utilizacdo de metformina esta frequentemente associada de disgeusia. Este efeito

adverso ¢ autolimitado, desaparecendo com a continuacdo da terapéutica a longo prazo.
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Alem disso a utilizagdo prolongada da metformina pode provocar deficiéncia de vitamina
B12, a qual se pode manifestar clinicamente através de alteragdes do paladar, sensagdo
de queimadura da lingua e/ou alteracdo da morfologia da lingua. Os pacientes medicados
com este antidiabético oral raramente desenvolvem angioedema, no entanto quando o
paciente comparece na consulta com a suspeita desta condi¢dao, o médico dentista deve
encaminhd-lo para a urgéncia hospitalar (Bridges et al., 2014; Epis, 2015; Weinstock &
Johnson, 2016).

Omeprazol

A coadministragdo de omeprazol com varfarina deve ser evitada, uma vez que pode
potenciar os efeitos da varfarina, consequentemente os pacientes medicados com
varfarina devem ser monitorizados antes dos tratamentos dentarios mais complexos. A
toma de omeprazol tem vindo a ser associada a manifestacdo de hipomagnessémia. O
Médico Dentista deve estar alerta dos sinais desta condi¢do em pacientes medicados com
omeprazol (fraqueza, arritmias, depressdo, cadibras musculares e alteracdoes do estado

psiquico) (Weinstock & Johnson, 2016; Wells et al., 1994).

Albuterol

O efeito colateral mais comum do albuterol sdo os tremores, embora os pacientes
possam experienciar taquicardia ou palpitagdes apOs o seu uso. A administragdo cronica
de albuterol pode causar xerostomia, aumentando o risco de carie dentéria e patologia
periodontal. A candidiase oral ¢ também um efeito adverso frequente (Cazzola et al.,

2012; Weinstock & Johnson, 2016).

4. Guidelines de prescricao em individuos geriatricos

Com o envelhecimento surgem diversas comorbilidades associadas a uma crescente
utilizacao de medicagdo. Ocorrem também mudangas fisiologicas que refletem impacto
na farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos, podendo manifestar interagdes
medicamentosas ou efeitos adversos (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

Virios autores e sociedades médicas reconhecem esta questio e, por isso, criaram

guidelines de prescricdo em individuos geriatricos de modo a evitar a polimedicacao, as
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interacdes medicamentosas € medicagdo prescrita de forma potencialmente inapropriada.
Nas ultimas décadas tém-se realizado varios estudos, que procuraram avaliar o facto de a
medicagdo nos pacientes geriatricos ser ou ndo apropriada. Contudo estes apresentam
uma variabilidade consideravel devido a utilizagdo de diferentes metodologias e critérios,

além dos diferentes contextos socioculturais existentes (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

Os dois critérios mais frequentemente utilizados sao Beers e STOPP/START
(Screening Tool to Alert Doctors to the Right Treatment/Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions). Os critérios de Beers foram desenvolvidos nos Estados Unidos
da América (EUA), em 1991, tendo sido posteriormente modificados em 1997 e em 2003.
Os critérios de Beers consistem em duas listas de medicamentos que devem ser evitados
em individuos geriatricos, uma independente do diagnostico e outra lista, considerando o

diagnostico (Karandikar et al., 2013).

Poucos estudos tém em consideragao os fatores que definem os cuidados de saude,
preferéncia do paciente, omissdo de medicamentos, entre outros, € nao sao
suficientemente sensiveis para a detecdo de efeitos adversos graves. Novos critérios de
prescricao inapropriada em individuos geriatricos foram revistos e validados para a
detecdo de potenciais erros de prescricdo. De momento sdo utilizadas novas ferramentas
de triagem de prescri¢do para idosos (STOPP), juntamente com uma ferramenta de

triagem para alertar sobre o tratamento correto (START) (Karandikar et al., 2013).

O STOPP compreende 65 indicadores que dizem respeito principalmente a
potenciais interagdes medicamentosas e efeitos adversos. O START incorpora 22
indicadores baseados em evidéncias de omissdes de prescricdo comuns (Karandikar et
al., 2013).

Os critérios STOPP/START fornecem uma estrutura promissora para a avaliacao
da prescricao inapropriada em individuos geriatricos, sendo mais aplicaveis do que outros
critérios. Até ao momento, os impactos clinicos tanto humanisticos como econémicos da
aplicacdo dos critérios STOPP/START ainda ndo foram bem investigados. Os critérios
STOPP/START parecem ser mais sensiveis do que a versdo de 2002 dos critérios de
Beers (Hill-Taylor et al., 2013).

Um estudo elaborado por Karandikar et al. (2013) comparou a prevaléncia de
prescricdo inadequada em pacientes geriatricos através da utilizagdo de dois critérios de

diagnostico: Beers e STOPP/START. Este estudo concluiu que com o critério
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STOPP/START detetou-se mais possiveis prescri¢des inadequadas do que utilizando o

critério Beers (Karandikar et al., 2013).

No que diz respeito aos medicamentos que se encontram frequentemente associados
a prescricdo inadequada, a literatura cientifica ¢ escassa. No entanto uma revisao
sistematica conduzida por Lucchetti et al. (2017) identificou as medicagdes
potencialmente inapropriadas nos idosos de acordo com diferentes critérios. Verificou-se
que as benzodiazepinas, os AINE, os anti-histaminicos e os antipsicdticos sdo 0s
medicamentos mais reportados. Além destes, também os anticolinérgicos, a amitriptilina,
a doxepina, os relaxantes musculares e os antiespasmodicos sdo consensualmente
associados a prescri¢do inapropriada (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

Os anticolinérgicos foram dos farmacos mais comuns, destacando o impacto destes
farmacos no cuidado do idoso. Como efeitos adversos ocorre um aumento do risco de
queda, obstipagdo, alucinagdes, delirio, exacerbacdo da deficiéncia cognitiva,
desorientagdo, xerostomia, fadiga, entre outros (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

As benzodiazepinas estavam entre os farmacos mais comuns de medicacao
potencialmente inadequada. Como efeitos adversos incluem-se sedagdo, deficiéncia
cognitiva e motora, quedas, dependéncia e tolerancia. A amitriptilina e a doxepina, sdo
ambos antidepressivos triciclicos frequentemente associados a hipotensdo ortostatica,
sedacdo e efeitos anticolinérgicos. A doxepina foi considerado “improprio
independentemente da condi¢do” em 9 critérios, no entanto no critério Beers de 2015,
foram considerados um perfil de seguranga da doxepina em doses baixas comparada ao
placebo, com base em evidéncias (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

Os antipsicoticos também foram muito comuns nos critérios e tém varias aplicagdes
clinicas como esquizofrenia, deméncia e transtornos comportamentais e de humor. As
diretrizes recentes dizem que esta classe de medicagdo requer uma cuidadosa e extensa
avaliacdo individual, iniciando pelo minimo de dose eficaz e pelo menor intervalo de
tempo possivel. Em individuos com deméncia existe um aumento do risco de ocorréncia
de acidentes vasculares cerebrais e um maior declinio da taxa de cogni¢do (Lucchetti &
Lucchetti, 2017).

Outros medicamentos, como anti-histaminicos, antiespasmodicos, relaxantes
musculares ¢ AINE também sdo motivo de preocupagdo, porque apresentam um acesso
extremamente facil, a sua prescricdo foi banalizada pelos médicos e pelo facto de as

queixas gastrointestinais e a dor serem muito comuns em pessoas idosas, o que leva a
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utilizacao destes farmacos (Lucchetti et al., 2017).

Comparando os diferentes critérios da ultima década, existem listas de todo o
mundo, principalmente Europa, Asia e América do Norte, a demonstrar que a comunidade
cientifica internacional esta amplamente a estudar este assunto. Na Europa o elevado
numero de critérios estd relacionado com o atual processo de envelhecimento que este

continente enfrenta nas ultimas décadas (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

A maioria dos critérios foi desenvolvida com base no método Delphi. Este ¢ uma
forma sistematica de determinar o consenso de especialistas, sendo 1til para responder a
questdes que nao sdo passiveis de serem respondidas por métodos experimentais e
epidemioldgicos (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

Esta comprovado que as benzodiazepinas, os AINE, os anti-histaminicos-HI1 e os
antipsicoticos sdo os farmacos mais comuns indicados como potencialmente

inapropriados para idosos (Lucchetti & Lucchetti, 2017).

De acordo com a revisdo sistematica conduzida por Garcia (2006), existem cinco

métodos de evitar prescri¢dao inapropriada (Garcia, 2006):

o [ntegrar as recomendagoes do farmacéutico — Ter a participagdo de um
farmacéutico nos cuidados do idoso pode ajudar a reduzir a polimedicagdo e evitar
as interacdes medicamentosas. Para que tal acontecga o idoso deve ser aconselhado
a dirigir-se sempre a mesma farmacia de modo a existir um historico. O médico
deve informar o farmacéutico sempre que for para suspender um farmaco (Garcia,

2006).

o Utilizar alertas digitais — O historial médico do idoso deve estar detalhado e
inserido no computador, com toda a medicagdo, alergias e dados relevantes de
satide. Assim quando o médico prescreve um farmaco, o sistema (Drug Data File
of First Databank Inc.) cria um alerta no caso de potencial alergia, intolerancia ao

farmaco ou interacao medicamentosa (Garcia, 2006).

e Rever a medica¢do — E importante rever toda a medicagdo que o paciente
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toma, de uma forma regular, de modo a reduzir a polimedicagdo e prescri¢ao

inapropriada (Garcia, 2006).

e Educacdo do paciente — A atuagdo mais benéfica centra-se na relagao e
comunicagao entre o médico e o paciente, explicando de forma simples o regime da
medicacdo, potenciais efeitos secundarios e efeitos adversos do farmaco. O paciente
deve ser encorajado a reportar todos os sintomas e se necessario fazer lembretes

visuais (Garcia, 2006).

e Evitar farmacos inapropriados — O médico dentista deve possuir uma tabela
com os farmacos considerados potencialmente inapropriados, com as suas

respetivas reacdes adversas (Garcia, 2006).
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

O mundo enfrenta uma rapida transicdo demografica e o nimero de idosos aumenta
drasticamente, estimando-se que em 2050 cerca de 22% da populagdo mundial tenha 65
anos ou mais. A populacdo geriatrica apresenta habitualmente diversas comorbilidades e
esta polimedicada; em termos farmacoldgicos, e decorrentes do envelhecimento
fisiologico, ha alteragdes a nivel farmacocinético e farmacodinamico, o que aumenta o
risco de ocorréncia de interagdes medicamentosas e efeitos adversos graves da medicagao

nos 1dosos.

Diversos farmacos, como as benzodiazepinas, os AINE, os anti-histaminicos H1 e
os antipsicdticos sdo potencialmente inapropriados para idosos, mas amplamente
prescritos. Para evitar a prescri¢do inadequada neste grupo populacional deve-se ter em
conta algumas recomendagdes: o aconselhamento farmacéutico deve ser integrado na
prescri¢do realizada pelo médico dentista; a utilizagdo das novas tecnologias de
informagdo e comunica¢do pode ser util na criacdo de alertas digitais que notifiquem
estados relevantes do paciente (como alergias, intolerdncia ou interacdes
medicamentosas); a medicacdo deve ser revista periodicamente para evitar uma

prescri¢do inadequada ou duplicada.

Para além disto, o paciente deve ser educado e motivado ao longo de toda a terapia
medicamentosa, estando consciente das caracteristicas dos farmacos que toma e dos seus
respetivos efeitos secundarios. Deve ter nogdo da importdncia de reportar toda a
sintomatologia que surja de modo a que o clinico possa proceder a ajustes na dosagem ou
alteragdes na medicagdo. Além do paciente, também o clinico deve estar informado

acerca dos medicamentos potencialmente inapropriada nesta populagdo e dos seus riscos.

Esta revisdo bibliografica evidencia que, na populagdo idosa, pelas suas
caracteristicas particulares, o papel de uma historia médica e medicamentosa detalhada
no decorrer da pratica clinica ¢ crucial para evitar ou minimizar interacdes, efeitos
adversos e impactos clinicos negativos. Destaca-se a necessidade de o Médico Dentista

deter conhecimentos relativos aos farmacos prescritos aos pacientes idosos e dos
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farmacos desaconselhados ou potencialmente perigosos neste grupo etario A relagao entre
0 Médico Dentista e o paciente e a comunicagdo estabelecida entre estes ¢ crucial para
todo este processo. Demonstra-se ainda imperativo existir um trabalho em parceria com
o Médico Dentista e o Médico Assistente a fim de se ajustar ou substituir a terapia

medicamentosa considerada inapropriada.
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