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INTRODUGCAO

A expectativa de vida nos paises desenvolvidos
tem aumentado nos ultimos anos, devido as medidas
preventivas e terapéuticas adotadas, aproximando-se dos
80 anos de idade. No Brasil, principalmente nos grandes
centros, ha a mesma tendéncia de aumento desta
média ao longo dos anos .

S&0 considerados idosos os individuos com idade
igual ou superior a 65 anos, que representam hoje,
aproximadamente, 6,2% da populagdo mundial '. De
acordo com os dados do National Data Book, de
Washington, em 1950 a populagéo idosa representava
8,2% da total americana, aumentando para 12,5% em
1990, e com expectativa de representar 14,9% no ano
2020 =, ;

O envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo que propicia alteragdes morfolégicas e
funcionais em todo o organismo. Estas alteragBes e
disturbios crénicos, que o paciente idoso geralmente
apresenta, podem interferir no tratamento odontolégico
a ser realizado .

O crescimento progressivo do numero de idosos
tem acarretado uma maior procura pelos profissionais de
satde, que devem estar cientes de suas limitacbes
organicas e as conseqliéncias destas como, por
exemplo, as medicagbes que estes pacientes usam ou
aquelas que sdo mais indicadas para o seu tratamento.
Embora os idosos ainda representem um pequeno
nimero na sociedade, eles sdo responsaveis pelo
consumo de aproximadamente 25 a 30% dos
medicamentos presctritos S.

REVISAO DA LITERATURA

MODIFICACOES DA RESPOSTA
IMUNE COM A IDADE

O timo atinge seu maior tamanho e atividade
durante a adolescéncia, havendo uma diminuicdo de
massa de tecido linféide e fun¢do apds este tempo. Os
hormdnios timicos (timopoetina e timina) que estimulam
a diferenciagdo e maturagao das células T, também tém
sua produg¢do diminuida. Estas modificagbes podem
causar efeitos adversos na resposta das células T 2.

Com a idade, ha uma diminui¢do no niumero e na
atividade das células T supressora e T citotdxica,
permanecendo o mesmo numero de células T auxiliar.

Muitas das mudang¢as nas subpopulagbes de
células T afetam a resposta das células B, além de
modificagbes especificas que ocorrem nestas. A
populagdo de anticorpos esta diminuida, apresentando
um pico de concentragdo mais baixo e um declinio mais
rapido e precoce de imunoglobulinas especificas 2

MECANISMO DE ACAO DAS DROGAS
NOS PACIENTES IDOSOS

A resposta da droga é determinada pela
sensibilidade e/ou pelo nuamero de receptores, a
velocidade com que estes sdo alcangados e a
permanéncia da droga no corpo; fatores que explicam
sua farmacocinética e farmacodindmica. A idade, a
ingestao de certas drogas, e o acometimento de certas
doencas, possuem o potencial de afetar a
farmacodindmica e a farmacocinética das drogas nos
idosos “.

A farmacodinémica pode ser modificada pela
idade, por alteragdes na sensibilidade dos receptores
das drogas, pelo nimero absoluto de receptores, ou por
mudangas na taxa de formacgdo e destruicdo destes.

No momento, ndo ha evidéncias suficientes para
esclarecer se 0 aumento da idade traz mudangas no
nimero e na sensibilidade dos receptores, capazes de
caracterizar uma resposta geriatrica especifica as
drogas.

Acredita-se que mudancas fisioldgicas e
patolégicas associadas a idade possam resultar numa
alteragéo da absorgao, distribuigdo, biotransformagéo e
excregdo da droga. No entanto, pouco é conhecido
sobre as alteragbes da farmacocinética e da
farmacodinamica associadas com a idade *.

ABSORQAO: Muitos trabalhos apontam para um
aumento do pH gastrico, redugdo da taxa de
esvaziamento gastrico e de motilidade gastrointestinal,
como também alteracdes na eficiéncia do processo de
absorgcéo. Estes processos sdo explicados pela menor
superficie de absorgéo, pela diminuigdo da eficiéncia do
processo de transporte ativo, ou pela diminuigédo do fluxo
sangliineo. A maioria das drogas utilizadas na clinica
sdo absorvidas por difusdo passiva, durante contato de
uma vasta drea e, portanto, com pouca reabsorgéo no
intestino. E de consenso geral que a absorgdo das dro-
gas ndo é fundamentalmente afetada com a velhice +:.

DISTRIBUICAO: A distribuigdo das drogas nos
pacientes idosos ird refletir em trés alteragbes com a
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idade: diminuigdo da agua corpérea (diminuicdo do
peso), um aumento da porcentagem de gordura,
comparando-se com 0 peso corpéreo, e diminuicdo das
proteinas plasmaticas responsaveis pela ligagdo com as
drogas para seu transporte. A magnitude dos efeitos
dessas mudangas, na distribuicdo das drogas, podera
ser explicada pela sua solubilidade lipidica e peia
porcentagem resultantie da adesado da droga as
proteinas plasmaticas “.

METABOLISMO: O metabolismo das drogas pelo
figado € um passo essencial, no qual 0 corpo converie
as drogas em formas ionizadas sollveis em agua, que
podem ser excretadas pelos rins. De uma forma geral,
a capacidade do figado de metabolizar as drogas
diminui com a idade; isso ocorre pela diminuicdao da
massa hepatica e pela redugdo da atividade e
concentragdo de enzimas hepaticas.

A diminuicdo do rendimento cardiaco nos idosos,
leva a um decréscimo do fluxo sangiiineo para o figado,
reduzindo a capacidade de metabolismo da droga “:.

EXCRE(;AO Os rins sao responsaveis pela
excre¢ao da maioria das drogas e metabdlitos. Com o
aumento da idade, o grau de filtragdo glomerular diminui
em 35%, quando comparado aos pacientes jovens; com
isso, 0 grau de liberagdo das drogas estara também
fortemente reduzido ¢ A meia-vida plasmatica destas
drogas € mais longa em adultos mais velhos. Clearance
mais baixos resultam em aumento drastico da meia vida
plasmatica, com consideravel risco de acumulagcao da
droga e reagbes adversas.

AS INFECCOES NOS PACIENTES IDOSOS

Os pacientes idosos apresentam uma maior
ocorréncia de infecgbes que podem levar a um maior
indice de mortalidade; isto pode ser atribuido a uma
diminuigdo da capacidade fisiolégica, mecanismo de
defesa compromet|do presenga de doengas de base,
complicagdes e lentiddo nos procedimentos de demora
e terapéutico.

0 dlagnostlco e o tratamento precoce com
antibiéticos adequados s&o fatores fundamentais para o
aumento da sobrewda dos idosos frente as doencas
infecciosas.

Os idosos apresentam manifestagdes clinicas
diversas, tais como: fragueza, confusdo, anorexia,
desmaios e incontinéncia, frente a um processo
infeccioso inicial.

As infecgbes que atingem os idosos mais
freqlientemente s&o: pneumonia bacteriana, infecgao do
trato urinario, infecgdo intra-abdominal, bacteremia gram
negativa e infecgdes de pele e de tecido mole.

A etiologia dessas doengas infecciosas € diversa,
sendo os bacilos gram negativos aerdbios ou néo
anaerébios facultativos os causadores das infecgbes
mais freqlientes.

O risco aumentado para certas infecgbes no idoso
deve ser considerado na escolha da antibioticoterapia.
A identificagdo do organismo causal é fundamental para
estabelecer uma terapéutica antimicrobiana apropriada.
Uma cultura deveria ser executada para o reconheci-
mento do padrao de sensibilidade antimicrobiana 2.

DROGAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO
DE INFECCOES NOS IDOSOS

PENICILINAS: Nos tratamentos das infeccbes em
idosos, as penicilinas sdo utilizadas como antibiéticos de
escolha para infecgbes causadas por S. pneumoniae, S.
bovis, S. pyogenes, S. do grupo' veridians, Neisseria
meningitidis, Treponema pallidum, e bactérias anaerdbias,
exceto o grupo dos Bacteroides fragilis.

A penicilina G é indicada em infecgdes provo-
cadas por estreptococos, como nos casos de endocar-
dite, erisipela, pneunomia e meningite pneumocdcicas ou
meningococicas. No tratamento de endocardite estrepto-
cécica, a penicilina G é associada a um aminoglicosideo
para obter atividade bacteriana sinérgica .

A penicilina V tem um espectro de agao similar
a penicilina G. Sao eficazes tanto em infecgdes por
estafilococos quanto por estreptococos beta-hemoliticos.
Séo antibidticos de eleigao para tratamento de infecgdes
dentéarias e de tecido mole 3¢, .

A maioria dos pacientes idosos com disfungéo
renal leve ou fungdo normal do rim podem ser
medicados com doses usuais de penicilinas. Em
pacientes com comprometimento renal severo ou
moderado, a dose devera ser reduzida, pois a droga tem
basicamente uma excregéo renal, fazendo com que haja
uma maior meia-vida desta no organismo de pacientes
idosos com clearance diminuido, conseqiente da
disfun¢ao renal ".

CEFALOSPORINAS: Sao classificadas em
primeira, segunda e terceira geragéo, baseadas no
espectro antibactetiano de atividade contra os bacilos
gram negativos ".

- Primeira geragdo: As cefalosporinas de primeira
geragdo sdo efetivas no tratamento do S. aureus e |
infecgdo por streptococos nao enterococos, assim como
em infeccbes causadas por E. coli, Klebsiella sp.,
Proteus mirabilis. Sao moderadamente efetivas contra -
infecgbes causadas por anaerdbios na flora bucal.

As infecgbes do trato urinario, que estdo
relacionadas com a maior frequéncia de septicemia em
idosos, devem ser tratadas com cefalosporinas orais,
bem como os pacientes alérgicos as penicilinas 22

- Segunda geragdo: Esta cefalosporina tem uma
atividade antibacteriana aumentada contra E. colj,
Klebsiella sp., P. mirabilis, mas é menos efetiva contra
S. aureus, comparando-se com a anterior .

- Terceira geragdo: Apresentam uma atividade
aumentada contra bacilos gram negativos, mas uma
menor poténcia contra 0os cocos gram positivos. Sao
efetivas contra N. meningitidis, H. influenzae, E. colj
Klebsiella sp., Proteus sp. e a maioria das cepas de
Enterobacter sp. Possuem também uma atividade
moderada contra os S. aureus .

As cefalosporinas de terceira geragdo séo
indicadas para infecgdes hospitalares provocadas por
patégenos gram negativos ou positivos sensiveis, como
septicemia de origem urinaria e pneumonia 2. :

A farmacocinética destes antibidticos diferem -
consideravelmente, e como nenhum é absorvido apés
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a administragao oral, todos precisam ser administrados
parenteralmente o

A eliminagado das cefalosporinas pode ser por
mecanismo renal ou ndo renal, que pode estar reduzido
em pacientes idosos. Assim como no caso das
penicilinas, pacientes que nao possuem um
comprometimento renal severo ou moderado nao
necessitam ter as doses das drogas reduzidas .

Como reagdo adversa, podemos ter uma
neutropenia, uma trombocitose transitéria ou uma
trombocitopenia em alguns dos pacientes que fazem uso
destes medicamentos 7.

ERITROMICINA: E freqlientemente prescrita como
um antibidtico alternativo para idosos, alérgicos a
penicilinas ou cefalosporinas 7. A eritromicina & mais
ativa contra a maioria dos Streptococos e possui uma
ati-vidade moderada contra os estafilococos anaerdbios
H. influenzae e Treponema pallidum . E utilizada co-
mumente para tratamento de pneumonia em idosos 2

A eliminag@o desta droga se da por metabolismo
do figado e excrecéo biliar, sendo a renal desprezivel.
Conseglientemente, a dosagem deve ser reduzida em
pacientes idosos com disfun¢io hepatica grave =

TETRACICLINA: As tetraciclinas inibem a sintese
protéica em bactérias anaerdbias e aerdbias, Rickettsia,
Mycoplasma, Chlamydia e alguns protozoarios. Em idoso
sédo utilizadas para tratamento de infecgbes por
Mycoplasma e exacerbagdes de bronquite crénica 3.

Esta droga é eliminada por metabolismo renal e
excre¢do biliar, variando o tempo de meia-vida nos
diferentes grupos. A absorgcdo das tetraciclinas é
reduzida com a administracdo concomitante de
antiacidos e produtos a base de leite, pela ligagdo dos
quelatos aos ions metalicos .

AMINOGLICOSIDEOS: S&o drogas bactericidas
contra os estafilococos e bactérias gram negativas
aerébias, incluindo Pseudomonas.

A excre¢éo da droga € renal. Deve ser executado
um teste de funcéo renal nos pacientes que irdo fazer
uso desta droga, pois os ‘aminoglicosideos reduzem a
filtraggo glomerular, podendo provocar necrose tubular,
em niveis toxicos. Em conseqiiéncia, ha um aumento
no tempo de meia-vida da droga. Se a dosagem né&o
for reduzida, podera ocasiohar uma ototoxicidade, geral-
mente irreversivel, cujo risco aumenta com a idade °.

A administragdo dos aminoglicosideos deve ser
-sempre monitorada, quanto a sua dosagem, e intervalos
entre as doses, com o propdsito de que a concentragéo
sérica permane¢a abaixo de 2 ug/mi e um pico de 8
ug/mi 2. ”

Com a perda da audi¢gdo e a diminuicdo da fun-
¢do renal que ocorre no processo de envelhecimento,
0s pacientes idosos s&o considerados de risco para a
faléncia renal e efeitos ototdxicos dos aminoglicosi-
deos .

Outros antibidticos utilizados em infecgdes de
pacientes idosos s80 as vancomicinas, contra bactérias

gram positivas, no tratamento de infecgdes graves por
estafilococos meticilino - resistentes e endocardite . A
clindamicina e a lincomicina séo ativas contra anaerébios
e aerdbios gram positivos, sendo a primeira mais do que
a segunda. Sua dosagem deve ser reduzida em
pacientes com comprometimento das fungdes renais e
hepaticas. :

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os antibidticos, em geral, podem interagir com an-
ticoagulantes orais, aumentando seu poder de
anticoagulagdo, e, com contraceptivos orais podem
diminuir a sua eficacia.

Os aminoglicosideos, quando administrados junta-
mente com furosamidas (Lasix) ou com vancomi-
cina, podem causar uma maior ototoxicidade e/ou
nefrotoxicidade. ,

A eritromicina pode interagir com a teofilina,
warfarin, digoxina, carbamazepina, triazolan, ciclosporina
e o terfenadina, aumentando seus niveis.

A tetraciclina, administrada com warfarin ou
digoxina, tem o nivel da droga aumentado. Com
antidcidos, sulfato ferroso e produtos do leite, a
tetraciclina tem sua absor¢éo diminuida.

A penicilina, a -amoxicilina e a cefalosporina
interagem com o probenicide, aumentando o efeito
antimicrobiano.

A cefalosporina, administrada com a furasemida
e aminoglicosideos, aumenta a nefrotoxicidade.

A clindamicina e a lincomicina interagem com o
kaopectato, um antidiarréico, diminuindo o nivel do
antibidtico.

Os antibidticos bacteriostaticos, como a
eritromicina e a tetraciclina, utilizados com antibidticos
bactericidas, como as penicilinas, cefalosporinas e
clindamicinas, apresentam uma reducao do efeito
bactericida =, ’

CONCLUSAO

Os idosos tém uma maior chance de desenvolver
processos infecciosos pela diminuicdo da sua resposta
imunolégica. Portanto, os antibiéticos a serem utilizados
para o seu tratamento devem ser bem escolhidos e bem
administrados em sua posologia, evitando, assim, seus
efeitos adversos, ja que os individuos idosos tém uma
modificagdo no mecanismo de absor¢do e eliminagao
das drogas.

Com o aumento de pacientes idosos que procu-
ram tratamento odontoldgico, os dentistas tém a neces-
sidade de ampliar seus conhecimentos a respeito do
processo de envelhecimento e das modificagbes que
este acarreta para o organismo.
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