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INTRODUCAO

A iatrogenia € um dos gigantes da geriatria, € multifatorial e constitui-se num desafio para
a saude publica, vista em todos os niveis de atencdo mas analisada aqui na atencao primaria. A
preocupacdo com a iatrogenia medicamentosa em idosos é crescente e exige um olhar
diferenciado, haja vista o aumento da prevaléncia de doencas neuro degenerativas (Parkinson e
Alzheimer) e psiquiatricas (depresséo e ansiedade) e principalmente doencas cardiovasculares
neste grupo (1).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 1950 e 2025, a populacado de
pessoas idosas de um modo geral no pais crescerd 16 vezes contra cinco vezes a populacdo
total. Assim a proporcao de pessoas idosas na populacao geral passara de 10:1 nos dias atuais
para 5:1 em 2050 (2).

Concomitante a essas importantes modificacdes demogréficas, notamos muitas
mudancas no perfil epidemiologico da segunda metade do século XX em diante no Brasil. As
doencas cardiovasculares, que na década de 50 eram responséaveis por 12% das mortes, hoje
representam mais de 30%. Em menos de 40 anos o Brasil passou de um perfil de mortalidade
materno-infantil, tipico de paises jovens, para um perfil de mortalidade por enfermidades
complexas, que requerem tratamentos mais onerosos e prolongados, com grande demanda por
servicos de saude tipicos das faixas etarias mais avancadas (2).

Além disso, uma populacdo mais idosa interna-se com mais frequéncia, por periodos mais
prolongados e demanda procedimentos mais caros.

O novo perfil epidemiolégico assumido reforca a necessidade de investimento na base da
cadeia de saude, que é a Atencao Primaria. Lidamos com doencas cronico-degenerativas, de
alta complexidade, fortemente determinadoras de sequelas, que atingem uma populagdo mais
predisposta a comorbidades, mais susceptivel a longas internacfes e mais propensa as suas
complicagfes. Quanto mais cedo interferirmos na historia natural da doenga, mais eficazes
seremos e menor sera o 6nus (social, fisico, mental e econdémico) (2).

A atuacdo meédica e de enfermagem com foco para a polifarméacia certamente diminuirg
impacto das complicacbes iatrogénicas apresentadas pelos idosos hospitalizados
tratamento ambulatorial ou domiciliar.

O profissional médico e enfermeiro do servico de atendimento domiciliar e hog
odo Pessoa-PB que realizou este trabalho tem observado um descomp
essidade de tratamento e o uso de medicamentos. O gigantesco dg
ia farmacéutica, a proliferagcdo de novos medicamentos disponivei
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saude, acdes imprudentes ou negligentes de profissionais sem ética ou com deficiéncia técnica,
constituem o cenario da iatrogenia.

Também participam outros fatores relacionados ao individuo e sua cultura como:
veiculacdo de propaganda de medicamentos nas midias, com informacdes confusas e
incompletas a populagdo leiga, com a utilizagdo de artistas e atletas que “vendem ilusdes”,
facilidade de compra, falta de controle pelos 6rgaos reguladores, o que culmina com a
polifarméacia nos idosos.

O objetivo deste trabalho foi de relatar a experiéncia dos profissionais de saude (médico e
enfermeiro) acerca dos varios casos de polifarmacia relacionadas a iatrogenias em idosos
levando a agravos mais prevalentes nesta faixa etaria e assim ampliar o raciocinio para todos os
idosos e profissionais de saude que acompanham essa situacdo. Assim, seria possivel
incentivar a criacdo de uma tabela de medicamentos para controle eficaz, alertar profissionais de
saude, populagdo em geral sobre os riscos e promover a discussdo sobre o tema em todos os
niveis do sistema de saude.
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METODOLOGIA

Os dados utilizados sdo dados primarios que ndo foram publicados anteriormente. A
pesquisa se classifica como exploratéria, pois segundo Gil (2008) (3), ela visa proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo explicito ou a construir hipéteses,
tendo como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢ées.

A investigacdo, a principio, se insere no campo de pesquisa de carater qualitativo.
Entende-se que este método se aplica a esta proposta por se fundar na analise do manejo das
medicacbes em pessoas idosas e, portanto, centrado no estudo da saude, na elaboracdo da
melhor forma de manusear medicacdo e como se inserir no contexto familiar o uso racional de
medicacdes. A metodologia esta organizada em dois eixos: um analitico, que vislumbra as
problematicas que perpassam o objeto de pesquisa (erros de prescricdo, erros de medicacao,
dose, horérios ou uso indiscriminado sem orientacdo dos profissionais de saude, polifarmécia) e,
outro, operacional, no qual serdo apresentadas as estratégias de acdo, para se alcancar 0s
objetivos propostos (levantamento bibliografico e de dados; elaboracdo de tabela a ser seguida
pelo idoso, discusséo do tema pesquisado) (3).

DISCUSSAO

A iatrogenia € um termo do vocabulario médico, de origem grega, que significa “még
(iatro) que produz (geno) moléstia (ia)’. Sao afecgdes iatrogénicas aquelas intervencg
médico ou da equipe de saude da qual resultam consequéncias prejudiciais a satude dg

de iatrogenia em pessoas idosas € duas a trés vezes majios (4
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Percebe-se que a heranca do modelo biomédico, onde o medicamento é tido como a
principal solucdo para atuar sobre as doencas, ainda esta muito impregnada na populacéo,
principalmente nos idosos. A mudanca no modelo assistencial, muitas vezes se processa de
forma lenta mas o foco nesse manejo de medicamento modificara conceitos e praticas.

Diversos fatores devem ser considerados antes de prescrever um medicamento ao idoso:
modificacdes do organismo determinadas pelo envelhecimento e pela diminuicdo da reserva
funcional, maior prevaléncia de processos patolédgicos, elevada frequéncia de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos mais invasivos, modificagdo da farmacocinética (absorcao,
distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo de drogas) e da farmacodinamica (efeitos das
medicacdes no organismo), e uso incorreto da medicacao (por analfabetismo, déficit visual ou
cognitivo, prescrigdo incorreta) (4).

latrogenia por terapéutica medicamentosa € o tipo mais comum (20 a 40% dos casos).
Pessoas idosas tém duas a trés vezes mais chance de sofrerem reacfes adversas as drogas
por alteracdes proprias do envelhecimento ou efeito de doencas; tém, em geral, mais patologias
que determinam um maior numero de medicacdes (cada qual podendo causar efeitos colaterais
e interacdo medicamentosa); e tém potencialmente mais déficits sensoriais e cognitivos que
facilitam erros na utilizagédo das drogas (4).

Algumas modificagbes corporais determinadas pelo envelhecimento que facilitam o
aparecimento de efeitos colaterais das medicagdes:

Menor volume de &agua corporal e menos massa magra determinam que drogas
hidrossoluveis (digoxina, gentamicina, cimetidina) tenham menor volume de distribuigéo, atinjam
maior concentragdo sérica e tenham maior risco de toxicidade; H& proporcionalmente mais
massa gorda nas pessoas idosas, o que determina que drogas lipossoluveis (benzodiazepinicos,
acetaminofen, anestésicos) tenham maior duracdo do efeito apés a primeira dose, maior
acumulo nos tecidos gordurosos e maior potencial de toxicidade gradual; O metabolismo
hepatico € menor, assim como a taxa de filtracdo glomerular (o clearance de creatinina cai em
50% dos 25 aos 85 anos quando a creatinina sérica esta normal), o que determina aumento da
meia-vida da maioria das medicacfes; A sensibilidade dos tecidos as medicacdes é alterada
pelo niamero e sensibilidade dos receptores (maior sensibilidade a benzodiazepinicos e menor
sensibilidade a beta-bloqueadores com o envelhecimento) (5).

De maneira aproximada, em paises mais desenvolvidos, embora as pessoas idosas
componham 18% da populacdo geral, elas sdo responsaveis por quase 40% das prescri¢des, e
em torno de 30% das pessoas idosas utilizam trés ou mais medicamentos (5).

Polifarmécia (uso de cinco ou mais medicac¢des) € um dos grandes fatores de risco para
iatrogenia. Além disso, cerca de 25% das pessoas idosas fazem uso de medicacfes nao-
prescritas, como fitoterdpicos ou suplementos vitaminicos, as quais podem interagir com as
prescritas e levar a efeitos adversos (por exemplo, h4 maior risco de sangramento na interacg
entre gingko biloba e warfarina) (5).

Algumas medicacdes tém alto potencial para efeitos adversos importantes em pg
idosas e devem ser evitadas, como (6):

Barbituricos - grande potencial para interacdo medicamentosa e confuséo
aental;

pdiazepinicos - risco de sonoléncia, quedas, confusdo mental, depgg

entre outros;
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Alfa-metildopa - alto risco de hipotenséo postural, disfuncao erétil, confusdo mental, sonoléncia,
tolerancia, entre outros;

Clorpropamida - meia-vida longa e alto risco de hipoglicemia;

Flunarizina e cinarizina - risco de sindrome extrapiramidal;

Antiinflamatorios ndo-hormonais — alto risco de hemorragia digestiva e insuficiéncia renal;
Aminoglicosideos — alto risco de insuficiéncia renal aguda e ototoxicidade.

Muito cuidado deve ser tomado em pessoas idosas para nao produzir a “cascata de
prescri¢cado”, que € tratar os efeitos colaterais de uma medicagdo com outra e os dessa com uma
terceira (6).

Listar detalhadamente as medicacfes prescritas e ndo prescritas em uso pelo paciente,
se possivel reforgando que ele traga as proprias drogas (a “sacola de remédios”) ou receituarios
para averiguacdo de posologia e aderéncia a terapéutica em todas as consultas. A maioria dos
pacientes idosos utiliza no minimo uma medicacdo de uso continuado e frequentemente quatro
ou mais medicacdes (polifarmacia). Todas tém potencial para efeitos colaterais e interacoes, e
podem ser a prépria causa dos sintomas relatados. Novos sintomas apoés introducdo de uma
medicacdo devem sempre ser avaliados como possiveis efeitos adversos de drogas e, se
possivel, testar se desaparecem com a suspensao delas (6).

Médicos sdo muito relutantes em suspender drogas ja em uso (exemplo comum é 0 uso
inapropriado ou com indicacdo mal definida de digital ou antiarritmicos). Medicac¢des profilaticas
ou outras podem nao ser mais benéficas em pacientes com expectativa de vida curta. Algumas
drogas podem ser substituidas por medidas n&o farmacologicas com mesma eficacia. O uso
cronico ndo basta para justificar o uso continuado das medicacgdes (6).

Efeitos colaterais de medicacOes sdo geralmente dose dependentes. As doses iniciais e
as terapéuticas na pessoa idosa sao, para a grande parte das drogas, menores do que as de
adulto e uma regra segura a ser seguida para evitar iatrogenias € comecar com a menor dose
possivel e subir gradual e lentamente até a dose eficaz para aquele individuo (“start low, go
slow”) (6).
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CONCLUSOES

Envelhecimento é um processo complexo de alteracGes estruturais e funcionais que se
inicia ao final da maturacéo biolégica (terceira década de vida, no ser humano) e que culmina
em progressiva incapacidade de manter o equilibrio de funcionamento corporal em condi¢cdes de
sobrecarga funcional. Ha perda da reserva funcional e ndo de funcéo, e determina diminuicao do
limiar funcional dos 6rgaos e sistemas, isto €, menor tolerancia a agressdes e menor capacidadg
de recuperacdo. Propicia o aparecimento de mais doencas crbnico degenerativas; ug
populacdo mais idosa interna-se com mais frequéncia, por periodos mais prolongag
demanda procedimentos mais caros (2).

Em consulta ou visita domiciliar atentar para algumas medidas a fim
jatrogenias. Criar e manter lista precisa e atualizada das medicacbes em usg
indo as nédo-prescritas), registrando nome, dose, via de administracag.g
jente que traga a sacola de medicamentos em uso periodica
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lista formulada e evitar mal-entendidos e perpetuacgéo de erros. Pacientes devem ser advertidos
de possiveis confusées com as drogas: homes semelhantes, comprimidos de mesmo aspecto, e
combinacdo de medicacdes. Informar os nomes comerciais e genéricos dos medicamentos
prescritos, assim como dos objetivos do uso para evitar duas medica¢cdes com mesma finalidade
ou com apenas nomes comerciais distintos (dose dobrada da mesma droga). Tabelas com todos
0s medicamentos em uso, horarios e dosagens, feitas pelo proprio paciente, familiares ou
cuidador, sdo muito Uteis para evitar confusdes e esquecimentos, e devem ser deixadas a vista
em casa.

Acidentes medicamentosos as vezes sdo imprevisiveis ou dificilmente dissociados da
acao terapéutica desejada. Como fator complicador, idosos e seus cuidadores, geralmente ndo
tem consigo as receitas ou copia das mesmas, sequer sabem informar o nome dos
medicamentos que fazem uso. Os cuidadores e a familia tem marcada participacdo no
tratamento e na génese das iatrogenias medicamentosas. Cabe a eles a missao de relatar
quaisquer mudancas do padrdo comportamental no idoso, durante o tratamento em curso, como:
perda de apetite, confusdo mental, alteracdes fisiologicas e sensoriais (2,4).

Certificar que todas as drogas em uso tém indicacao clinica, ndo podem ser substituidas
por outras de menor toxicidade ou medidas ndo farmacoldgicas, estdo na menor dose eficaz
para aquele individuo e sendo utilizadas conforme orientacdo. Conhecer os efeitos colaterais
possiveis de cada medicamento prescrito e orientar o paciente a ajudar a identifica-los; nao trate
sintomas secundarios a efeitos colaterais com outras medicagbes (‘cascata de prescricao”).
Cabe ao enfermeiro também observar se o idoso esta tomando as medicagbes conforme
prescrito e qualquer erro de prescri¢cdo ou de uso comunicar ao médico (6).
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