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 Especialista em MGF e Competéncia em Medicina Paliativa
« Coordenador da ECSCP Gaia

« Assistente convidado da FMUC

« Investigador do CIMAGO - FMUC

+ Doutorado em Cuidados Paliativos; Mestre em Geriatria; PG

em Controlo da Dor



1. Que ajustes farmacoldgicos faz habitualmente tendo em conta o envelhecimento?
2. Como se calcula o Volume de distribuicdo dos farmacos?

3. O gue entende por medicina de precisdo? O que é farmacocinética? O que é
farmacodinamica?

4. Quais as principais alteracdes farmacocinéticas do envelhecimento?

5. Quais sao os principais viéses da CBE relativamente a aprovacao de farmacos para
0 idoso?
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Grafico 2 - Formas de envelhecimento
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Formas de envelhecimento
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Limiar de incapacidade

* Hereditariedade

* Sexo feminino

* Baixo nivel socioeconémico
* Mé-nutricio

* Sedentarismo

* Senescéncia

* Sarcopenia

* Anorexia

» Comorbidades

* Doengas incapacitantes:
AVC, doenca de Alzheimer,
doenca de Parki e depressao

Y

Fonte: Moraes (2008)
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[ Autonomia —I

[ independéncia |

Decisao
£ a capacidade individual

de decisio ¢ comando sobre as acoes,

e seg as prop

Execucao
Refere-se a capacidade de realizar algo
COm 0% Proprios meios
regras

| Cognicao ” Humor | |Mobilidade “Comunicacéol
incapacidade instabilidade incapacidade
cognitiva postural comunicativa
imobilidade
incontinéncia
latrogenia

Fonte: Moraes (2008).
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Compiesity
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Doente altamente funcional

(mRankin 0 | ECOG 0 | FFS 100%)

ACCOES CUIDADOS CUIDADOS
PALIATIVAS PALIATIVOS PALIATIVOS
GEMERALISTAS ESPECIALIZADOS

‘-\

Aumento de complexidade (Clinica, Nutricional, Psicossaocial, psicoespiritual,. . .)

Neto, IG; Cuidados Paliativos Conheca-os Melhor. Fundagdo Francisco Manuel dos Santos. 2020
Barbosa et al.; “Organizagdo de Servicos”; Manual de Cuidados Paliativos; FML; 3® edicdo
Hui D, Bruera E. Integrating palliative care into the trajectory of cancer care. Nature Reviews. Clinical Oncology 2015
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Género

Idade

FARMACO

Comorbilidades

FARMACOCINETICA

/FARMACODINAMIA

Outros farmacos

Dieta
RESPOSTA
(TERAPEUTICA QU
NAO)
Fragilidade
Genética

=TI Elv el ile=Rlo que 0 orgahismo faz ao farmaco. Passa pela absor¢do, distribuicdo, biotransformacdo e eliminagdo.

T Ee W EINIERO que o farmaco faz ao organismo (efeitos terapéuticos versus toxicidade)
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Crianca

Individuo Adulto

ldoso

Table 3 Pharmacologic changes
of agmg

PALLIATIVE, WETRCTNE iA TATUIL SECT0TR FTATORY

ative Care of Cancer in the Older Paticnt

e Fr i —

Changes

Consequences

Pamacokinetics

Decreased absorption
Decreased volume of distribution of hydrosoluble
drmgs

Decrensed renal excretion

Decreased hepatic metabolism due to decreased
concentration of hepatocytes and decreased
splanchnic circulation

Polypharmacy

Pharmacodynamics

Decresed hemaopoietc reserve

Decreased bram volume and number of neurons

Decreased (b receptors

Decrensed cardine reserve

Decreased micron lar network

Degencration peripheral nerves

Decreased effectiveness of oral agems

Increased concentration of hydrosoluble drugs in the
circulation and increased risk of toxicity

Increased AUC of renally excretable drugs and adtive
metbolies and inc ed activity and risk of
toxicity from these agents

Decreased activity of drugs activated in the liver
Increased toxicity of drugs eatabolized in the liver

Increased risk of drug interactions that may increase or
decrease the activities and toxicities of other drugs

Increased risk of myelotoxicity from eytotoxic
chemotherapy

Increased nsk of chemo-bram

Increased risk of complications and decreased
effectiveness of opioids

Increased susceptibility W cardio-toxic agents

Increased susceptibility to pglogenic agents

Increased risk of peripheral newrotoxicity

Plano Individualizado e Integrado de Cuidados
“right care in the right place at the right time”
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Saudavel ou numa fase Fase avancada ou fim
precoce da sua doenga de vida

NEUROLOGICO GASTROINTESTINAL

*  Se doente muito debilitado, sempre
aumad

* Variagio doesldnd consciéncia
{sonoléncia, confusio, agitagio)

RESPIRATOR!O

ddbﬁ rindrio {excluir

Alteragiic do padrio respiratério;

*  Aparecimento do “death rattle”/estertor

-~
CARDIOVASCUI.AR ATEN c Ao .
.
,,,,,, i Vol ()
|exhemldade! frias,  clanosadas,
alteragdes cutaneas como o livedo

reticular/livores).

B %% HB-e
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PRO

Parametros do Utente
(17/11/2019 20:42:53)

Temp: 37 (°C)
PAS/PAD:/ (mmHg)
FC: 60 (bpm)
FR: (cpm)

Glic: (mg/dL)
Peso: 77 (Kg)
IMC: 23.77
PAbd: (cm)

QOcorréncias e Auséncias

QOcorréncias Auséncias | Visitas

Recordar uma boa ideia...

Prémio 2019 da Unido Europeia para Melhor Projeto de
Inovacédo em Cuidados de Saude!

Medicacéo Habitual
(09/11/2019 00:18:05)

Medicamento

Tramadol 100mg 1/2 1/2 49
Insulina aspartico (soltivel) 100mg/mL 15u {9
furosemida o 30mg 1 1 2 {L)

Acemetacina o 90mg

10/20/30

Valsartan + Amlodipina +
Hidroclorotiazida

DIETICARE NM
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Escala de Katz

2019-09-26 12:37:43
Dependéncia maderada, 3 Pontos

Avaliar

Escala de Lawton & Brody

2019-09-25 11:04:11
Dependéncia moderada, 5 Pontos

Avaliar

Marcha de Holden

2019-09-25 11:13:27

Categoria 3 - Marcha dependente com
supervisao

Avaliar

Escalade Barthel

2019-09-25 11:00:22

Dependéncia ligeira, 65 Pontos

Avaliar

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) o)

2019-09-27 14:45:02

Deméncia Possivel, 17 Pontos

Avaliar

Malnutrition Universal Screening Tool [P
2019-09-25 11:15:47

Baixo Risco, 0 Pontos @

Avaliar

DIETICARE NM

Depressdo Geriatrica de Yesavage

2019-09-2511:02:12

Depressao ligeira, 6 Pontos

Avaliar

PAINAD
2019-09-25 11:13:04

Dor Possivel, mal controlada, 4 Pontos

Avaliar

Inventario Resumido da Dor

2019-09-25 11:18:17

Ultima Avaliacio

Avaliar
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Visuo-Espacial Excutiva

® "
® ®

@ @® g
©

Nomeagdo

Memoria (Realizar 2 ensaios para repetir
dentro de 5 min.)

Sequencia para repetir em sentido directo

Sequencia para repetir em sentido inverso

Face Veludo lgreja

Fechar Salvar Demencia Provavel, 3 Pontos

4%

Desenhar um Relégio (onze horas e 10)

Contorno X Nio
Numeros  Sim X Nio

Ponteiros v Sim X Nio

Malmequer Vermelho
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Diagrama Corporal

Calcaneo Esquerdo Lesion

DIETICARE NM
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Impacto do GERI

* Indicadores de qualidade técnico-cientifica

Média de farmacos potencialmente inadequados por

Antes

utente

B

GeriCarePro

100

80

60

40

20

AGG =275 anos

Antes

B

GeriCarePro



Impacto do GERI PRO

* Indicadores de qualidade técnico-cientifica

Registo de higienizacao oral Registo de mobilizacdes
120 100
100 80
80
60
60
40
40
20 20
0 0
A B C A B

Antes GeriCarePro Antes GeriCarePro



Impacto do GERI PRO

* Indicadores de qualidade organizacional

Horas dispendidas no SU a acompanhar Desperdicio de consumiveis por fim da data de
validade
60 utentes 500
50
150
40
30 100
20
50
10
0 0
A B C A B C

Antes GeriCarePro Antes GeriCarePro



Impacto do GERI PRO

* Indicadores de qualidade organizacional

N° de tarefas registadas por um auxiliar Investimento (aprox.*) em tratamento de feridas e Ulceras
cronicas
350 2500
300
2000
250
200 1500
150 1000
100
500
50
0 0
A B C A B C

Antes GeriCarePro Antes GeriCarePro



Prova de conceito do GERI PRO

Investimento (€/m) 306 127,50 51
Poupangas* 893,80 562,20 526,80
ROI 192,1% 340,9% 932,9%

*valores aproximados



Variavel Adultos jovens (20-30 Adultos idosos (60-80
anos) anos)

Agua corporal 61 53
(% do peso corporal)
Massa magra 19 12
(% do peso corporal)
Tecido adiposo 26-33 (mulheres) 38-45 (mulheres)
(% do peso corporal) 18-20 (homens) 36-38 (homens)
4.7 3.8
Funcao renal (TFG) (%) 100 50-60
(4,0,75ml/min/ano a partir dos 35-
40 anos)
Funcgao hepatica 100 50-70
(actividade do CYP450/fase 1 de
biotransformagao)

Fretorious, 2013
Ribeiro, CAF; Verissimo, MT (coord), 2014
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Variavel Adultos jovens (20-30 Adultos idosos (60-80
anos) anos)

o] & 53 Agua corporal: || 20-40%

(% do peso corporal)
Massa magra 19 12
(% do peso corporal)

Tecido adiposo 26-33 (mulheres) 38-45 (mulheres) M aSS a m ag ra »l« l« 20-30%

(% do peso corporal) 18-20 (homens) 36-38 (homens)
Albumina sérica (g) 4.7 3.8
Fungdo renal (TFG) (%) 100 50-60 1 . _ (o)
(40,75ml/min/ano a partir dos 35- M aSS a a‘d I p O S a T T 80 150 /0
40 anos)
Fungdo hepatica 100 50-70
(actividade do CYP450/fase 1 de 1 . _ 0
biotransformagao) Al b u m I n a ‘L‘l’ 15 25 /0

Katzung, 2005
Protorous, 2013
Ribeiro, CAF; Verissimo, MT (coord), 2014

al-GPA: 11 20-30%
TFG: |]] 0,75ml/min/ano

Fase 1 biotransformacgéo hepatica: ||| 50-70%

DIETICARE NM
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Variavel

Adultos jovens (20-30 Adultos idosos (60-80
anos) anos)

Agua corporal 61 53
(% do peso corporal)
Massa magra 19 12
(% do peso corporal)
Tecido adiposo 26-33 (mulheres) 38-45 (mulheres)
(% do peso corporal) 18-20 (homens) 36-38 (homens)
Albumina sérica (g) 4.7 3.8
Fungdo renal (TFG) (%) 100 50-60
(40,75ml/min/ano a partir dos 35-
40 anos)
Fungdo hepatica 100 50-70
(actividade do CYP450/fase 1 de

biotransformagao)

Katzung, 2005
Protorous, 2013
Ribeiro, CAF; Verissimo, MT (coord), 2014

Agua corporal: || 20-40%
Massa magra: || 20-30%
Massa adiposa: 11 80-150%
Albumina: || 15-25%
al-GPA: 11 20-30%

TFG: |]] 0,75ml/min/ano

Fase 1 biotransformacgéo hepatica: ||| 50-70%

Que importancia tem para a vossa pratica??

©) cantabrialabs Ry tecnimede TRAe&(l

DIETICARE NM

INICIATIVA
W MEDICA
3M




Casos especificos...

ESTATINAS

Drug Name Derivative Side Ring Solubility Form Administered Metabolism Clearance
l&torvastatin Synthetic Pyrrole Lipophilic Active hydroxy acid CYP3A4 Hepatic
Cerivastatin® Synthetic Pyridine Lipophilic Active hydroxy acid Various CYP3A Hepatic
Fluvastatin Synthetic Indole Lipophilic Active hydroxy acid CYP2C9 Hepatic
Lovastatin Fungal Naphthalene Lipophilic Inactive lactone CYP3A4 Hepatic
Pitavastatin Synthetic Quinaline Lipophilic Active hydroxy acid Non-CYP450 Limited CYP2C9/19 Hepatic
Pravastatin Fungal Naphthalene Hydrophilic Active hydroxy acid Non-CYP450 Hepatic and renal
Rosuvastatin Synthetic Pyrimidine Hydrophilic Active hydroxy acid Non-CYP450 Limited CYP2C9/8 Hepatic and renal
Simvastatin Fungal Naphthalene Lipophilic Inactive lactone CYP3A4 Hepatic

4%
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Casos especificos...

BENZODIAZEPINAS

Adaptado de Buysse. 2013

|| _Dose | semivida | Metabolismo |

0,125-0,25mg Curta (4-8 horas) Oxidagdo
~ 1550mg  Cuta(@d8horas)  Comugssie

Alprazolam 0,25-1mg Intermédia (10-20 Oxidagdo

horas)

1-2mg Intermédia (10-20 Oxidagio
horas)

Bromazepam 1,5-3mg Intermédia (10-20 Oxidagéo
horas)

~ 125mg longa(20horas)  Conivexie
1530mg  longa(>20horas)  Oxicagdo
5-10mg longa (>20horas)  Oxicagdo
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Casos especificos...

HIPOCOAGULANTES

I e e R

Absorcéo Gastroduodenal Gastroduodenal Gastroduodenal Gastroduodenal Gastroduodenal
75% BD 80-100% BD 50% BD 60% BD
Distribuicdo Albumina (95%]) Albumina (35%) Albumina (95%) Albumina (90%) Albumina (55%)
Lipossoldvel Livre (65%) Lipossoluvel Lipossoluvel Livre (45%)
Hidrossolivel Lipossoldvel
Metabolismo Fase | Fase Il Fase | Fase | Faselell
(Hidrélise) (Conjugacdo) (Oxidagdo) (Hidrélise) (Hidrélise,
oxidacg3o,
conjugacdo)
Excrecdo Renal (90%) Renal (90%) Renal (70%) Renal (30%) Renal (50%)
Fecal (30%) Fecal (70%) Fecal (50%)
Inicio de accéio 48 horas 1-3 horas (+2 se 2-4 horas 3 horas 1-2 horas
ingestdo
alimentos)
Semivida 37 horas 13-15 horas 9-17 horas 12+8 horas 10-14 horas
RCMs 2019
Drug Bank 2019
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Casos especificos...

ANTIBIOTICOS

Farmacocinética Quinolonas Cotrimoxazol Amoxicilina Cefalosporinas Fosfomicina Azitromicina

+AC
Absorgdo Gastrica/ Gastrica/ Gastrica (EHE) Gastrica/duodenal Gastrica/duodenal Duodenal
duodenal duodenal (50%)
Distribuicdo Hidrossoluvel Albumina Albumina GPA (70%) Hidrossoluvel Hidrossoltvel
Hidrossolavel (20%) Hidrossolavel
Hidrossoltvel

Metabolismo Fase | Fase | Faselell Faselell 20% Fasele ll
?

Eliminagﬁo Renal 90% Renal 60% Renal 70% Renal 50% Renal 70% Renal 20%
Fecal 40% Fecal 30% Fecal 50% Fecal 30% Fecal 80%
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Casos especificos...

ANTIDEPRESSIVOS
ANALGESICOS
ANTICONVULSIVANTES
RELAXANTES MUSCULARES
CORTICOIDES

| Aula da Dor no Idoso!
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Hugo Ribeiro

 Especialista em MGF e Competéncia em Medicina Paliativa
« Coordenador da ECSCP Gaia

« Assistente convidado da FMUC

* Investigador do CIMAGO - FMUC

+ Doutorado em Cuidados Paliativos; Mestre em Geriatria; PG

em Controlo da Dor



