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INTRODUCAO

A iatrogenia consiste em um resultado negativo da pratica medica. Abrange, portanto,
0s danos materiais (uso de medicamentos, cirurgias desnecessarias, mutilacdes etc.) e
psicoldgicos (psicoiatrogenia — o comportamento, as atitudes, a palavra) causados ao paciente
ndo so pelo médico, como por sua equipe. A exposicdo a multiplos farmacos, o uso de mais
medicamentos do que esta clinicamente indicado ou 0 consumo de cinco ou mais medicamentos
é reconhecido como polifarmacia. Trata-se de uma situacdo de etiologia multifatorial, maior
em individuos com doencas cronicas e manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento.
Assim, ressalta-se a importancia do cuidado do profissional mediante a prescricdo
farmacoldgica. No entanto, sdo poucos o0s estudos voltados para essa area no Brasil. Diante
disso, 0 objetivo do estudo é apresentar uma revisdo sistematica acerca do uso excessivo de

medicacdes pelo idoso.

METODOLOGIA
Os dados foram obtidos nas Bases Digitais Medline®, Scielo®, PubMed® e BVS®,

sobre o efeito adverso dos farmacos diante do envelhecimento, utilizando os descritores:

!Graduando do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNIFACISA, Ibarbosa850@gmail.com;
2Graduando do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNIFACISA, restevesfrota@gmail.com;
SGraduando do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNIFACISA,
rodolfobfreitas@hotmail.com.
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Envelhecimento, Polifarmécia em Idosos e Saude Publica, compreendendo o periodo entre

2007 a 2019. Foram encontrados 25 artigos, sendo 09 desses considerados relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagéo brasileira passa por um processo acelerado de envelhecimento. De fato,
desde a década de 1940, a populacdo etaria composta por individuos com mais de 60 anos vem
sendo a que mais cresce no pais®®. O paciente geronte é mais propenso ao uso de muitos
medicamentos devido ao fato de ter mais comorbidades, das alteracdes fisiologicas decorrentes
da prépria senescéncia, como a reducdo de mecanismos homeostaticos e da funcdo hepatica,
associados a deficiéncia visual, declinio cognitivo, mudangas da absorcédo, distribuicéo,
biotransformacédo ou eliminagéo das drogas. Destacam-se ainda o aumento do tecido adiposo,
diminuicdo do clearance renal, a perda de massa muscular e de 4gua corporal como elementos
que afetam diretamente a acio e duracdo de muitos farmacos®. Nesse contexto, estudos
recentes tém demonstrado variacdes fisiologicas presentes no paciente geronte em decorréncia
do processo de senescéncia, aumentando a sensibilidade do organismo aos efeitos adversos e
terapéuticos dos farmacos, trazendo mais danos do que beneficios ao individuo.

A polifarmacia — considerada como o “uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos” -  possui associacdo também com quedas, desnutricdo, prescricdo de
medicamentos inapropriados e qualidade do sono. No Brasil, essa préatica na populacdo idosa
tem prevaléncia variavel entre 18 a 36% e uma associacdo importante com o sexo feminino @,
O uso cronico de pelo menos 1 medicamento entre idosos possui a prevaléncia de 93% ©.
Mesmo no uso de apenas uma droga pode, facilmente, surtir efeitos colaterais nesses pacientes,
por exemplo, o uso de Acido Acetil Salicilico (AAS) ou de qualquer outro anti-inflamatérios
ndo esteroidal(AINES), pratica comum na prevencao de doencas cardiovasculares. No entanto,

seu uso envolve o risco de sangramento e de sintomas gastricos, como dor, refluxo e azia.

A reducdo nos niveis de proteinas plasmaticas, como a albumina, torna-os mais
sensiveis a manifestacfes agudas da polifarmacia diante farmacos dependentes dessas
moléculas®®. O uso concomitante de varios remédios por essa faixa etaria (maiores de 60 anos)
contribui significativamente para o surgimento de reagc0es adversas, pois existe uma relagéo

exponencial entre a polifarmécia e as chances de surgirem reacdes adversas e interacdes

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




a —
/ v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

medicamentosas indesejadas nessa populacdo. Estima-se que tal relagdo aumente, em torno de
50%, quando se faz uso de 5 medicamentos e ultrapasse 95% quando se utiliza 8 ou mais
drogas®. Devido as alteracdes fisiologicas no paciente idoso que ja foram citadas, recomenda-
se que a dose inicial das drogas prescritas para essa populagéo seja menor do que a dose inicial
usual do adulto comum. Se necessario, aumentar a dose lentamente, apenas até atingir o efeito

desejado.

A iatrogenia é um dos gigantes da geriatria e deve ser sempre investigada na consulta
do paciente idoso. O termo “iatropatogenia” enfatiza a no¢do maléfica do ato médico. A
iatrogenia também abrange danos psicoldgicos e materiais causados aos pacientes pelo médico
ou pela equipe de satde. Dessa forma, o “erro médico” conhecido no Codigo de Etica Médico
(impericia, imprudéncia, negligéncia) enquadra-se na categoria de iatrogenias®. Algumas
situacOes presentes na pratica médica favorecem a ocorréncia de iatrogenias, sendo apontadas
como principais: modelo biomédico, que fragmenta a visdo do paciente, fazendo com que o
médico perca a sua sensibilidade para enxergar o paciente como um ser biopsicossocial,
tratando apenas os sintomas apresentados, como se o individuo fosse uma maquina que procura
por ajustes técnicos; falhas na formacdo médica que atualmente encontra entre académicos a
alta prevaléncia de distarbios psicoldgicos e psiquiatricos que, muitas vezes, procuram 0 Curso
como uma estratégia de ocultar tais situaces. A presenca de professores que possuem atitudes
iatrogénicas e assim passam aos seus pupilos, por exemplo: os professores que discutem casos
clinicos diante a presenca dos pacientes, gerando frustacdes emocionais e reacdes neuroticas
nestes; mas condicBes de trabalho e problemas pessoais por parte dos profissionais da saude,
por mais que muitos pacientes idealizem o médico como um ser que deve deter do
conhecimento necessario e ndo cometer erros(”,

Dessa forma, o profissional médico deve, além de visualizar o paciente de forma
humanizada e empatica, estar atento para realizar uma revisao periddica dos medicamentos em
uso pelo paciente idoso. Esses pacientes necessitam de atencdo especial quanto a prescricdo de
medicamentos. Dessa forma, listas e/ou critérios de medicamentos inapropriados a idosos
tornam-se Uteis tanto na deteccdo de seu uso, como na ndo prescricdo desses farmacos, sdo
exemplos de guias utilizados na investigacdo de medicamentos potencialmente inapropriados

aos gerontes os Critérios de Beers- Fick e a lista PRISCUS®), ainda ndo adaptados a realidade

brasileira.
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Frente a essas situacOes, a profilaxia das iatrogenias merece maior atengdo. O tema
necessita estar na pauta dos educadores, seja em cursos de graduacdo ou pds-graduacao.
Prevencdo de préticas iatrogénicas é uma responsabilidade dos médicos, professores e de todos
os profissionais da satide®.

A interdisciplinaridade e a busca da pratica da integralidade no ambiente de trabalho,
quando estabelecidas, atenuam o nimero de situacdes iatrogénicas. Ao adquirir uma posicao de
humildade, o0 médico se equivoca menos, pois obtém discernimento suficiente para questionar
e trabalhar em equipe numa perspectiva integradora. E necessario respeitar e compreender o
paciente como seu semelhante, identificando, através da escuta ativa, os verdadeiros fatores que
0 trouxeram ao servico de saude, adotar uma Optica biopsicossocial deste, aprimorando a

relacdo médico/profissional da satde-paciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O padrdo de polifarmécia na populacéo de idosos, no Brasil, é bastante comum e ndo se
pode constatar que politicas de prevencao e profilaxia a esta situacdo ndo tém sido prioridades.
A lacdnica existéncia de protocolos clinicos que versem acerca desse tema pode ser descrita
como alarmante. Além disso, o facil acesso a uma universalidade de medicamentos, tanto no
ambito do SUS, como das farméacias comerciais, pode ser mencionado como um fator que
contribui massivamente para o consumo desenfreado de farmacos pela populacdo de terceira
idade.

A necessidade de se estabelecer parametros maus criteriosos nas prescricdes médicas é
de fundamental importancia no combate a polifarmacia. A necessidade que esta populacdo
especifica estudada em ter acesso a, ndo raras vezes, mais trés ou quatro medicamentos ndo
impede que estudo mais aprofundado acerca de interagdes medicamentosas mais vantajosas

possa ser feito a afim de se combinar a menor quantidade de farmacos ingeridos pelos idosos.

Desta forma, pode-se perceber que a utilizacdo de medicamentos por idosos constitui
uma importante dimensdo dos cuidados geriatricos. O cuidado baseado na busca ativa e
correcdo da polifarmacia pode ser considerado uma das grandes ferramentas na prevencao da
iatrogenia, e, como consequéncia, de resultados danosos da interacdo medicamentosa no
organismo desta populacdo. Politicas publicas que incentivem a prescricdo consciente devem

ser prioridade e serem realizadas de forma urgente.
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