Sheila Marta Carregosa Rocha
(Organizadora)

oliticas de
nvelhecimento
Populacional 4

[Atena

Editora
Ano 2019




Sheila Marta Carregosa Rocha
(Organizadora)

oliticas de
nvelhecimento
Populacional 4

[Atena

Editora
Ano 2019




2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P769 Politicas de envelhecimento populacional 4 [recurso eletrénico] /
Organizadora Sheila Marta Carregosa Rocha. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019. — (Politicas de Envelhecimento
Populacional; v. 4)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-779-6

DOI 10.22533/at.ed.796191311

1. Envelhecimento — Brasil — Estatisticas. 2. |dosos — Brasil —
Condigbes sociais. |. Rocha, Sheila Marta Carregosa. Il. Série.

CDD 305.260981
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quarto volume esta dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte
| contempla as doengas de maior incidéncia no século XXI, Depressao, Alzheimer
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estéao
relacionadas ndao somente com a idade avancada, mas que merecem atencéo e
cuidados. A terceira parte esta voltada para discusséo sobre a saude publica quando
o protagonista € a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribui¢ées da nutricdo e a
quinta fechando a discussao deste volume com a Farmacologia.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Introducao: iatrogenia consiste
em um resultado negativo da pratica médica,
abrangendo danos materiais e psicolégicos
causados ao paciente pela equipe médica.
O uso de cinco ou mais medicamentos é
reconhecido como polifarmacia, situacdo que
prevalece em individuos com doencgas cronicas
e em pacientes idosos. Assim, ressalta-se a
importancia do cuidado profissional mediante
a prescricao farmacologica. No Brasil, existem
poucos os estudos voltados para essa area.
Objetivo: apresentar uma revisao sistematica
acerca do uso excessivo de medicacdes pelo
idoso. Materiais e métodos: obtiveram-se
dados nas Bases Digitais Medline®, Scielo®,
PubMed® e BVS®, sobre o efeito adverso
dos farmacos diante do envelhecimento,
compreendendo o periodo entre 2007 a 2019.
Principais resultados: a polifarmacia em
idosos tem prevaléncia de até 36%. Alteracoes
fisioldgicas tornam pacientes gerontes mais
sensiveis a manifestagcbes da polifarmécia.
O uso concomitante de varias medicacdes
contribui para o surgimento de reacbes
adversas, pois existe uma relagao exponencial
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entre a polifarmacia e as chances de surgirem reacbes adversas e interacoes
medicamentosas indesejadas nessa populagcédo. 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. Situa¢des da pratica médica favorecem a ocorréncia de
iatrogenias, sendo algumas principais: modelo biomédico, falhas na formacéao médica,
mas condi¢des de trabalho. Conclusao: a polifarmacia em idosos € comum, sendo
descritos varios fatores que contribuem para isso. Cuidado baseado na busca ativa
e corre¢do da polifarmacia séo considerados grandes ferramentas na prevencao da
latrogenia.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Polifarmacia em Idosos, Saude Publica.

IATROGENESIS ASSOCIATED WITH POLYPHARMACY IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: iatrogenyis a negative result of medical practice,
encompassing material and psychological damageca used to the patient by medical
staff. The use of five or more medications is recognized as polypharmacy, a situation
that prevails in individuals with chronic diseases and in elderly patients. Thus, the
importance of professional care through pharmacological prescription is emphasized.
In Brazil, there are few studies focused on this area. Objective: to present a systematic
review about the excessive use of medications by the elderly. Materials and methods:
data were obtained from Medline®, Scielo®, PubMed® and BVS® Digital Bases on the
adverse effect of drugs on aging, covering the period from 2007 to 2019. Mainresults:
polypharmacy in the elderly has a prevalence of up to 36%. Physiological changes make
gerontotic patients more sensitive to manifestations of polypharmacy. Concomitant use
of various medications contributes to the emergence of adverse reactions, as there
is an exponential relationship between polypharmacy and the chances of adverse
reactions and unwanted drug interactions in this population. Such a ratio is estimated to
increase by 50% when using 5 drugs and to exceed 95% when using 8 or more drugs.
Situations of medical practice favor the occurrence of iatrogenesis, some of which are:
biomedical model, failures in medical education, poor working conditions. Conclusion:
polypharmacy in the elderly is common, and several contributing factors are described.
Care based on active search and correction of polypharmacy are considered great
tools in the prevention of iatrogenesis.

KEYWORDS: Aging, Polypharmacy in the Elderly, Public Health.

INTRODUCAO

Como consequéncia de novos medicamentos, politicas publicas e sociais,
atualmente a populagao mundial passa por um aumento da expectativa de vida,
causando mudancas demograficas e resultando em um envelhecimento populacional
em varios paises (CHAIMOWICZ, 2013).

Segundo Kichemann (2012), a expectativa de vida da populagdo brasileira
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tem aumentado expressivamente nos ultimos anos. Entre 1940 e 2011, a populacéo
total de idosos no Brasil passou de 4,1% para 10,8% e espera-se que esse valor
aumente para 14%, levando o pais ter a sexta maior populacéo idosa do mundo até
2020 (apud FREITAS, 2018). Entre os paises em desenvolvimento e desenvolvidos,
chama atencdo o crescimento do niumero de pessoas com oitenta anos ou mais
(Organizacado Mundial da Saude, 2005).

Com o envelhecimento os problemas de saude tendem a perdurar longos
periodos, até a sua resolubilidade ou por muitas vezes se tornam crénicos, o que
ocasionam o uso de grande quantidades de medicamentos pelas pessoas com mais
de 60 anos (LIMA-COSTA, 2003). Esses farmacos podem acarretar sérios problemas
de saude, caso usados erroneamente (BARROS, 2002).

A iatrogenia consiste em um resultado negativo consubstanciado devido
a uma pratica médica equivocda. Abrange, portanto, os danos materiais (uso
de medicamentos, cirurgias desnecessarias, mutilacbes etc.) e psicologicos
(psicoiatrogenia — o comportamento, as atitudes, a palavra) causados ao paciente
nao sé pelo médico, como por sua equipe. A exposicao a multiplos farmacos, o uso
de medicamentos além daqueles clinicamente indicados ou 0 consumo de cinco ou
mais medicamentos é reconhecido como polifarmécia.

Trata-se de uma situacdo de etiologia multifatorial, maior em individuos
com doencas crbnicas e manifestacbes clinicas decorrentes do envelhecimento.
Assim, ressalta-se a importancia do cuidado do profissional mediante a prescricao
farmacologica. No entanto, sdo poucos os estudos voltados para essa area no Brasil.
Diante disso, o objetivo deste capitulo é apresentar uma revisao sistematica acerca
do uso excessivo de medicagdes pelo idoso.

O CRESCIMENTO POPULACIONAL DE IDOSOS E AS ALTERACOES
FISIOLOGICAS DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

A populagao brasileira passa por um processo acelerado de envelhecimento,
desde a década de 1940, a populacao etaria composta por individuos com mais de
60 anos vem sendo a que mais cresce no pais (GALVAO, 2006). O envelhecimento
da populacao e, portanto, o aumento da expectativa de vida, colaboram para a
incidéncia e prevaléncia de patologias crbnicas, elegendo os idosos como 0s
principais necessitados de cuidados de saude (SANTOS; ALMEIDA, 2010).

Deste modo, o paciente geronte € mais propenso ao uso de muitos medicamentos
devido ao fato de apresentar um maior numero de comorbidades, das alteracdes
fisiologicas decorrentes da prdpria senescéncia, como a reducdao de mecanismos
homeostaticos e da funcdo hepatica, associados a deficiéncia visual, declinio
cognitivo, mudancgas da absorc¢ao, distribuicéo, biotransformag¢éo ou eliminacdo dos
farmacos.
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Destacam-se ainda o aumento do tecido adiposo, diminuicdo do clearance
renal, a perda de massa muscular e de agua corporal como elementos que afetam
diretamente a acao e duracéo de muitos farmacos (MARQUES, 2018).

Grande parte das alteracdes fisiol6gicas experimentadas pelo paciente geronte
sao decorrentes do processo de senescéncia, aumentando a vulnerabilidade desse
organismo aos efeitos adversos e terapéuticos dos farmacos, muitas vezes trazendo
mais danos do que beneficios ao individuo.

Além disso, diferentes fatores podem alterar a seguranca do tratamento
medicamentoso do idoso, como alteracdo da capacidade cognitiva, funcional e
fatores financeiros (GALVAO, 2006). Todos estes fatores, além de outros, podem ser
constatados no quadro a seguir:

Quadro 1. Principais alteragbes fisiologicas decorrentes do envelhecimento que
aumentam a sensibilidade aos farmacos.

Diminuiglo do fundionamento de drglos. ¢m especial nos frmacos dimina-
dos por via renal ou com primeira passagem hepatica.

Diminuiglo da massa muscular ¢ aumento da massa gorda, que condickona
alteraghes na distribuiclo ¢ acumulagio,

Farmacocindticos

Aumento da sensibilidade aos medicamentos, em especial anticolinérgicos ¢

Farmacedinimicos 05 qua afetam a fungdo cognitiva
Alteracio dos mecanismos homeostiticos.

Diéfices visuals que condichonam dificuldade em ler as instrugdes ou os rotulos
dos medicamentos.

Diéices auditivos que podem contribuir para problemas em compreender in-
strugdes verbais ou explicagbes.

Capacidade Funcional

Dificuldade em recordar novas instrugies.
Capacidade Cognitiva Adesdo deficiente condicionada por problemas de memdria ou de compreen-
sdin,

Falores Financeiros Custo dos medicamentos pode Interferir na adeslo.

Fonte: Galvio, 2006.

Da mesma forma, durante o processo de metabolizacdo, os medicamentos
sofrem alteracbes consideraveis, isto se torna mais premente durante o
envelhecimento, tornando-se um processo mais lento, tendo como consequéncia
uma maior concentragdo e acao do farmaco ingerido no organismo.

Nesse aspecto, os problemas da iatrogenia relacionada a polifarmacia no idoso
podem ser resultado das alteracbes fisioldgicas do processo de envelhecimento
ou das comorbidades presentes nesta populacdao sobre cada farmaco ou sobre a
interacao entre os diversos farmacos (CORREIA et al, 2017).

Ademais, a capacidade diminuida da reserva homeostatica do organismo
pode resultar em uma diminuicdo nas fungdes e pode aumentar a sensibilidade
de algumas drogas, aumentando, por consequéncia, a exposicdo do medicamento
no organismo do individuo, favorecendo assim a probabilidade de ocorréncia das
interacdes medicamentosas e suas consequéncias (PAGNO et al, 2018).
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POLIFARMACIA E A IATROGENIA

A polifarmécia — considerada como o “uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos” - possui associacdo também com quedas, desnutricdo, prescricao
de medicamentos inapropriados e em especial ao envelhecimento. Varios fatores
podem favorecer o surgimento da polifarméacia entre a populagao idosa, como por
exemplo, a apari¢cdo simultanea de varias condi¢cdes cronicas ou até mesmo a pratica
de acompanhamento clinico por diferentes médicos ao mesmo tempo, deixando de
avaliar o paciente de forma global (ROMANO-LIEBER et al, 2018).

Dados demonstram que os medicamentos mais utilizados por idosos podem ser
resumidos em uma lista de 32 farmacos capazes de responder por 77% dos relatos
de uso cronico de medicamentos por idosos. Destes, destacam-se os medicamentos
utilizados no controle da hipertensao arterial (62,0%) (RAMOS et. al, 2016). Mais
exatamente quatro farmacos, dois para hipertenséo (hidroclorotiazida e losartana),
um para colesterol alto (sinvastatina) e um para diabetes (metformina), respondem
por 48,0% (RAMOS et. al, 2016).

As consequéncias da polifarmacia variam desde pequenas e quase
imperceptiveis complicacdes até a possibilidade de morte do usuario. No Brasil, a
ocorréncia deste fendbmeno na populagdo idosa tem prevaléncia variavel entre 18 a
36% e uma associagao importante com o sexo feminino (PEREIRA, 2017).

O uso crénico de pelo menos 1 medicamento entre idosos possui a prevaléncia
de 93% (RAMOS, 2016). 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 nao esteroidais (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 lesbées epigastricas.

A reducao nos niveis de proteinas plasmaticas, como a albumina, com o
envelhecimento do organismo, torna-os mais sensiveis a manifestacdes agudas
diante farmacos dependentes dessas moléculas (TAVARES et al, 2018).

O uso concomitante de varios remédios por essa faixa etaria (maiores de 60
anos) contribui significativamente para o surgimento de reacdes adversas, pois existe
uma relagcdo exponencial entre a polifarmacia e as chances de surgirem reacdes
adversas e interacoes medicamentosas indesejadas nessa populagdo. Estima-se
que tal relacdo aumente, em torno de 50%, quando se faz uso de 5 medicamentos e
ultrapasse 95% quando se utiliza 8 ou mais drogas (PEREIRA, 2017).

Observou-se que a presenca dessas interagdes € um dos mais importantes
riscos quando trata-se do uso de medicamentos por idosos (TAVARES et al, 2018).

O processo do envelhecer traz consigo um declinio no funcionamento de varios
orgaos, principalmente no trato gastrointestinal, rins, figado, musculo esquelético,
sistema cardiovascular e sistema nervoso central (MARQUES et al, 2018).

Aliado a isso, 0 aparecimento de varias doencas crénicas desencadeiam uma
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situacdo de vulnerabilidade dos idosos frente as farmacoterapias, por apresentar
alteragdes da farmacocinética e farmacodindmica consequente do processo de
envelhecimento. Sendo assim, a polifarmécia contribui para a predisposicéo a
desfechos adversos nesta populacdo (ROMANO-LIEBER et al, 2018).

Devido as alteracbes fisioldbgicas no paciente idoso anteriormente citadas,
recomenda-se que a dose inicial das drogas prescritas para essa populacéo seja
menor do que a dose inicial usual do adulto comum. Se necessario, aumentar a dose
lentamente, apenas até atingir o efeito desejado.

Adicionalmente, a pratica consuetudinaria que a populagao brasileira tem em
se automedicar para sintomas considerados corriqueiros, quais sejam cefaléia,
nauseas, picos e quedas de pressao arterial, contribuem para 0 aumento nos casos
de polifarmacia, principalmente na populacdo da terceira idade. Contata-se que o
acesso direto e descomplicado a medicamentos que tratam daqueles sintomas é
uma condi¢ao que contribui para o uso indevido de farmacos (TAVARES et al, 2018).

Apesar de o principal intuito dos farmacos ser contribuir para um aumento da
qualidade e expectativa de vida, em determinadas circunstancias sua utilizacao pode
acarretar resultados negativos, como a, ja mencionada, interacdo medicamentosa,
que pode potencializar problemas de saude. Desse modo, quanto maior 0 numero
de farmacos utilizados por um individuo, maiores serdo as chances de ocorrer
iatrogenia (PAGNO et al, 2018).

A iatrogenia consiste em um dos pilares da geriatria e deve ser sempre
investigada na consulta do paciente idoso. O termo “iatropatogenia” enfatiza a no¢ao
maléfica do ato médico. A iatrogenia também abrange danos psicol6gicos e materiais
causados aos pacientes pelo médico ou pela equipe de saude. Dessa forma, o “erro
médico” conhecido no Cédigo de Etica Médico (impericia, imprudéncia, negligéncia)
enquadra-se na categoria de iatrogenias (VARGAS; RAMOS, 2010).

Algumas situagbes presentes na pratica médica favorecem a ocorréncia de
iatrogenias, sendo apontadas como principais: modelo biomédico, que fragmenta a
visao do paciente, fazendo com que o médico perca a sua sensibilidade para enxergar
0 paciente como um ser biopsicossocial, tratando apenas os sintomas apresentados,
como se o individuo fosse uma maquina que procura por ajustes técnicos; falhas na
formagao médica que atualmente encontra entre académicos a alta prevaléncia de
disturbios psicologicos e psiquiatricos que, muitas vezes, procuram 0 curso como
uma estratégia de ocultar tais situacées (LIMA-COSTA, 2003).

Os medicamentos que estdo mais relacionados a interacdo medicamentosa
séo os usados no dia-a-dia de acordo com a doenca cronica apresentada pelo idoso.
Nesse ambito, sabe-se que essas condi¢cdes necessitam de monitoramento a fim de
evitar a piora da condicao clinica e posterior necessidade de tratamento adicional.

Um modo de intervir para evitar que haja a interacdo entre os farmacos é dar
preferéncia para as drogas que nao interajam, caso isto ndo seja possivel, a utilizacao

dessas drogas devem ser monitoradas (TAVARES et al, 2018).
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Dessa forma, o profissional médico deve, além de visualizar o paciente de
forma humanizada e empatica, estar atento para realizar uma revisédo periédica
dos medicamentos em uso pelo paciente idoso. Além disso, o enfermeiro
responsavel pelos cuidados relacionados a saude de uma familia, por causa
do seu conhecimento estrito a cada um dos individuos, pode, em consonancia
com o médico, sugerir determinado farmaco para continuar ou interromper o uso,
visando proporcionar diminuicdo de riscos e custos, além de melhores beneficios.
(SANTOS; ALMEIDA, 2010).

A prescricao de medicamentos para idosos necessitam de atencao especial.
Dessa forma, listas e/ou critérios de medicamentos inapropriados a idosos tornam-
se Uteis tanto na deteccao de seu uso, como na ndo prescricdo desses farmacos.
Sao exemplos de guias utilizados na investigacdo de medicamentos potencialmente
inapropriados aos gerontes os Critérios de Beers-Fick e a lista PRISCUS (GORZONI;

FABBRI; PIRES, 2019), os quais podem ser observados nos quadros 2 e 3, a seguir:

Quadre 2 - Lista PRISCUS' de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos adaptada & farmacopeia brasileira

Anti-inflamatdrios Anti-histaminicos

BZDs longa agho

Cealoprolano Clamasting Brofma s parm
Etoricoxit Clorfeniramina Clobazam
Fanilbulazona Drirrueti sl erug Clorare palo
Indomatacina Hudroxizina Clord L P
Meloxicam Tripodidina Diazepam
Piraxicam Antiemdéticos FRumiftra e o i
Anti-hipertensivos Lrirmervidrato Flurazepam
Cloniding Ergotamina e derivados Mitrazepam
Doxazosina Di-hiidrosrocripding BEDs curta-miédia agiko
Metildopa Efgodadm ina Alprazoclanm
Mifediping Neurclépticos (a) tipicos Lorazopam =2mg
FPrazsosing Clozapina “Apentes I
Reserpina Flufemarzirug Folpidem = 5 mg
lerazosina Halopernidol > & mg Lopiclona = 3,75 mg

Antiagregantes plaquetas

Lsvamie prormuazindg

Outros sedativas

Tic biscli i s Olanzaping = 10 mg Difenidraming
Antiarritmicos Tioridazima Anticonvulsivanies
Digoxina Antidepressivos triciclicos Fenobarkital
Chuinidira Armitripliling Dipiaicdes
Sotalod Clormipramina Laxzantes
Antibidticos Imipranmin Divarsos
Mitrafurantaina Mapratoling Pemtoxifilng
Miorrelaxanbes Inibidores recap serclenina Mattdrofursl
Baclofeno Flisomiating Micargoling
Antiespasmddicos Inibidores da MAG Piracetam
Crxibutining Tranibciproming
Tolterodina

Recap, recaptagso; MAD, mono amene codase; BZDs, benzodiazepEnicos

Fonte: GORZONI, 2012.""
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Quadro 3 — Medicamentos ndo recomendados para idosos, independentemente do diagndstico ou da condiclo clinica, em
funcdo do alto risco de efeitos colaterais e com opches & prescricio de outros fArmacos mais seguros pelos critérios de Beers

~ Fick!* & comercializados no Brasil

Tiordazina Amiodarona Clorpropamida
Barbitdricos Digoxina > 0,125 mg/idia Estrogénios nio associados
(exceto fenobarbital) (exceto em arritrmias atriais) {wia gral)
Benzodiazrepinicos Disopiramida Extrato de Tiregade
Lorazepam > 3,0 mg/dia Metildopa Metiltestostarona
Alprazolam > 2.0 mg/dia Clonidina Nitrofurantolna
Clordiazepdiuado Mifedipina Sulfato ferroso
Diazepam Doxazosing Cimetidina
Clorazepato Dipiridarmal Cetarolaco
Flurazepam Ticlopidina Ergot e ciclandelata
Fluoxetina (diariamente) Anti-inflamatdrios ndo hormonais Miorrelaxantes ¢ antiespasmddicos
Amitriptilina Indometacina Carisoprodod
Anti-histaminicos Naproxeno Clorzoxazona
Clorfeniramina Pircoscam Ciclobenzaprina
Difenidramina Lazantes Orfenadrina
Hidraxizina Bisacodil Oxibutinina
Ciproeptadina Cascard sagrada Hiosciamina
Tripelenamina Oleo mineral Propantelina
Dexclorfeniraming Anoréxicos Alcaloides da Belladonna
Prometazina Anfetaminas Meperidina
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Fonte: GORZONI, 2012

Mediante o exposto, a profilaxia das iatrogenias merece maior atencao. O
tema necessita estar na pauta dos educadores, seja em cursos de graduag¢do ou
pés-graduacao. Prevencao de praticas iatrogénicas € uma responsabilidade dos
médicos, professores e de todos os profissionais da saude (SALES et al, 2017).

Dessa forma, o profissional médico deve, além de visualizar o paciente de
forma humanizada e empatica, estar atento para realizar uma revisao periédica dos
medicamentos em uso pelo paciente idoso.

Além disso, o enfermeiro responsavel pelos cuidados relacionados a saude
de uma familia, por causa do seu conhecimento estrito a cada um dos individuos,
pode, em consonancia com o médico, sugerir determinado farmaco para continuar
ou interromper 0 uso, visando proporcionar diminuicdo de riscos e custos, além de
melhores beneficios. (SANTOS; ALMEIDA, 2010).

A interdisciplinaridade e a busca da pratica da integralidade no ambiente de
trabalho, quando estabelecidas, atenuam o numero de situacbes iatrogénicas.
Ao adquirir uma posicdo de humildade, o 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 o trouxeram ao
servico de saude, adotar uma Optica biopsicossocial deste, aprimorando a relacao
médico/profissional da saude-paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O padréo de polifarméacia na populacéo de idosos, no Brasil, é bastante comum
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e néo se pode constatar que politicas de prevencao e de profilaxia, a esta situacéao,
tém sido prioridades.

A lacbnica 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 farmacias comerciais, pode ser
mencionado como um fator que contribui massivamente para o consumo desenfreado
de farmacos pela populacéo de terceira idade.

A necessidade de se estabelecer parametros mau criteriosos nas prescricdes
médicas é de fundamental importancia no combate a polifarmacia. A necessidade
que esta populacao especifica estudada em ter acesso a, nao raras vezes, mais trés
ou quatro medicamentos nao impede que um estudo mais aprofundado acerca de
interacbes medicamentosas mais vantajosas possa ser feito a fim 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 dimensado dos cuidados geriatricos. O cuidado baseado
na busca ativa e correcao da polifarmacia pode ser considerado uma das grandes
ferramentas na prevencédo da iatrogenia, e, como consequéncia, de resultados
danosos da interacdo medicamentosa no organismo desta populacéo.

Politicas publicas que incentivem a prescricdo consciente a exemplo do
monitoramento dos tratamentos crénicos a partir da atencdo primaria com acdes
voltadas para a prescricdo e dispensacao de medicamentos, melhorando a
compreensao do paciente e aumentando o sucesso no uso, devem ser prioridade e
serem realizadas de forma urgente.
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