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RESUMO: Objetivos: Compreender
0 mecanismo de iatrogenia no idoso,
relacionando com os aparecimentos clinicos
referente a interacdo medicamentosa,
destacando medicamentos mais suscetiveis
a efeitos adversos bem como perfil senil
mais propenso a alterag@o farmacoldgicas.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo

Data de aceite: 14/02/2025

sistematica com subsidio informacional
obtido a partir de 3 plataformas digitais sendo
estas: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELOQ), Literatura Latino-americano em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed;
E suas revistas médicas internacionais:
revista cientifica Elsevier e The Lancet.
Descritores usados: (“latrogenia”) AND
(“Farmacocinética OR Farmacodinamica”)

AND (“Interacao medicamentosa”)
AND (“Prescricdo inapropriada”) AND
(“Inappropriate Prescribing) AND

(“latrogeny”) AND (“Metabolismo em
idosos”) AND (“Acéo hepética organismo
senil”) AND (“Senilidade OR Senescéncia
do metabolismo de farmacos”). Resultados:
Interacdo medicamentosa pode ser mais
incidente em pacientes em uso de 5
ou mais medicamentos concomitantes,
mulheres, idade superior a 65 anos e
com diagnosticos prévios. Concluséo:
A interacdo medicamentosa no idoso é
um acédo que pode ser precavida através
do estudo de bases bioquimicas e
conhecimento individualizado da condigao
clinica do idoso.
PALAVRAS-CHAVE:
medicamentosa, efeitos.

idoso, interacédo
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DRUG INTERACTION AND IATROGENESIS IN ELDERLY PATIENTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objectives: To understand the mechanism of iatrogenesis in the elderly, relating it
to clinical appearances regarding drug interactions, highlighting drugs that are more susceptible
to adverse effects as well as the senile profile that is more prone to pharmacological alterations.
Methodology: This is a systematic review with information obtained from 3 digital platforms:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS), PubMed; and its international medical journals: Elsevier Scientific Journal and The
Lancet. Descriptors used: (“latrogeny”) AND (“Pharmacokinetics OR Pharmacodynamics”) AND
(“Drug interaction”) AND (“Inappropriate prescribing”) AND (“latrogeny”) AND (“Metabolism
in the elderly”) AND (“Senile organism liver action”) AND (“Senility OR Senescence of drug
metabolism”). Results: Drug interaction may be more incident in patients taking 5 or more
concomitant drugs, women, aged over 65 and with previous diagnoses. Conclusion: Drug
interaction in the elderly is an action that can be prevented through the study of biochemical
bases and individualized knowledge of the elderly’s clinical condition.

KEYWORDS: elderly, drug interaction, effects.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global, definido como uma mudanca
demografica causada pelo aumento da populagdo idosa (Oliveira, 2019). Um pais €
considerado “velho” quando as faixas etarias superiores ou iguais a 65 anos compdem
mais de 17% da sua populagéo geral (Bianchi Silva et al., 2024). No Brasil, estima-se que
até 2036 o pais alcance patamar de “pais velho” (Oliveira, 2019).

O motor para tal mudanga demogréfica flutua em torno das mudancas de vida na
contemporaneidade. O aumento da expectativa de vida, melhora nas condi¢gdes de saude
e minimizacao de doencas infecciosas s@o alguns fatores que contribuem para a atual
din&mica social, atingindo todo o0 mundo, mesmo que em diferentes medidas (Nascimento
Junior et al., 2024)

Contudo, o envelhecimento populacional traz consigo novos desafios para os
sistemas de salde e programas de previdéncia social (Zanon, 2024). O aumento da
expectativa de vida direciona gastos em saude para uma classe de doencgas cada vez mais
comum, denominadas doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Nascimento Junior et
al., 2024). De acordo com Ministério da Saude, as DCNT mais incidentes séo as patologias
cardiovasculares, canceres, sindromes metabdlicas e por ultimo, doencgas respiratérias
cronicas. Tais doencas também requerem o uso prolongado de medicamentos, tornando-
se comum entre a populagéo senil o uso de multiplos farmacos (Dias; Oliveira, 2024).

De maneira geral, o envelhecimento percorre um curso natural de perda de
funcionalidade de todos os sistemas orgéanicos (Escorsim, 2021). Essa perda também é
acompanhada por mudancas na farmacocinética e farmacodinamica de grande parte dos
medicamentos utilizados pela populagéo idosa (Bianchi Silva et al., 2024). Com isso, a
absorc¢éo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo de farmacos se encontram alterados
entre idosos quando comparada a faixa etaria adulta (Escorsim, 2021).).
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Em campo, € comum o conceito da polifarmacia entre populagdo geriatria
(Estevam et al., 2021). A polifarmécia é definida pela OMS como uso continuo de 4 ou
mais medicamentos durante o ano (Estevam et al., 2021). Os efeitos adversos ao uso de
multiplas drogas se déao por conta das interagdes medicamentosas que podem resultar nos
idosos desfechos graves e até fatais (Feitosa, 2020).

Entre as repercussdes mais comuns destaca-se a latrogenia. A iatrogenia no idoso
€ uma doenca ou distirbio agudo ou crénico resultado de uma acdo médica inadequada
(Mandelli, 2022). Na maioria dos casos, essa acao seria a prescricao de medicamentos
de forma equivocada que podem gerar potentes repercussdes no organismo senil (Dias;
Oliveira, 2024). Além do infimo conhecimento técnico,a iatrogenia surge de uma fraca
relacdo médico paciente em que reacdes adversas de medicamentos sdo desconsideradas
(Mandelli, 2022)

METODOS

O artigo apresentado trata-se de uma revisao sistematica com subsidio informacional
obtido a partir de 3 plataformas digitais sendo estas: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino- americano em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed; E suas
revistas médicas internacionais: revista cientifica Elsevier e The Lancet.

A definicdo do tema, foi elencada a partir da leitura do artigo “Prescription of
contraindicated and interacting drugs in elderly patients admitted to hospital “ por Gosney,
Margot, and Raymond Tallis publicado pela revista britdnica The Lancet em 1984. Em
seguida foram elaborados questionamentos acerca do organismo senil e interacbes
medicamentosas nos aspectos fisiologicos e clinicos.

A busca ativa por leituras que abordassem o tema se deu em uso das plataformas
supracitadas, utilizando os seguintes descritores: (“latrogenia”) AND (“Farmacocinética OR
Farmacodinamica”) AND (“Interacéo medicamentosa”) AND (“Prescri¢ao inapropriada”) AND
(“Inappropriate Prescribing) AND (“latrogeny”) AND (“Metabolismo em idosos”) AND (“Ac¢ao
hepatica organismo senil”’) AND (“Senilidade OR Senescéncia do metabolismo de farmacos”).

Os critérios para elegibilidade foram estudos transversais, observacionais com
periodo limitado entre janeiro de 2012 a outubro de 2022; pacientes com idade superior
ou iguais a 65 anos; preferéncia para analise de estudos com pacientes polifarmécias;
preferéncia para analise de estudos com pacientes com uma ou mais comorbidades. A
busca foi realizada em novembro de 2022. Os critérios de excluséo utilizados foram: artigos
publicados fora do tempo estabelecido, artigos de revisdo sistematicas e integrativas,
artigos sem publicacdo na integra e estudos cujo resultados foram incertos.
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RESULTADOS

interactions in oncology patients”

beiro de Arruda et al.

. Data de .
Tema do Artigo Publicacio Autor (es) Tipo de estudo
“Automedicagdo em idosos: um desa- Aline Fernandes de Estudo descritivo, trans-
" o s 2023 Lourengo. Geovanna
fio para as redes de atencao a saude P p versal,
Cesario Silva Arautjo
“Estudo sobre o uso de benzodiazepi- 2024 Luciana Franco Tafner | Estudo descritivo, trans-
nicos em idosos” Cossa et al. versal, documental
“Seguranga medicamentosa de pes- . -
soas idosas no contexto hospitalar: 2024 Silva ATH et al. P?:\?il;'gg 321“;?2"29
revisdo de escopo” P
“Polifarmacia, medicamentos poten-
cialmente inapropriados e a vulnerabi- 2024 Andrade RC de et al. EStUdSJL?{::;:sgsal e
lidade de pessoas idosas” q
“Relagao da iatrogenia e polifarmacia Weslley Barbosa
em idosos: uma reviséo integrativa” o Sales et al. Estudo transversal
“Polifarmacia na populacdo idosa Estudo observacional,
brasileira e as doencas cronicas nao 2025 Pamela Taina Lico- | transversal, quantitativo
transmissiveis associadas: estudo de viski et al. e exploratorio, com fonte
base nacional” de dados secundarios
“Better care for older patients with - .
complex multimorbidity and frailty: a 2022 Luigi Ferrucci Bonald Estudo Tranversal
- Kohanski

call to action
“Prevaléncia e Fatores Associados a
Polifarméacia em Idosos Atendidos na . Estudo observacional
Atencdo Primaria a Saude em Belo e Oliveira PG de et al. transversal
Horizonte - MG, Brasil”
“Ocorréncia e riscos de iatrogenia em 2020 Daniel Contreira Estudo descritivo, trans-
idosos: uma revisao integrativa” Janior et al. versal
“latrogenias e prevengdo quaternaria 2020 Luciano Franco Revisao sistematica e
em idosos: revisdo sistematica” Xavier qualitativo.
“latrogenia medicamentosa em idosos ) . Estudo descritivo,
hospitalizados no interior do Amazo- 2019 Andriele Valentimda | transversal, documen-
nas’P Costa et al. tal,retrospectivo,com

abordagem quantitativa
“Evaluation of the systemic and thera- . . .
peutic repercussions caused by drug 2019 Monteiro, Camila Ri- Estudo transversal

QUADRO 01 - Resultados das pesquisas em bases de dados LILACS, Scielo, PubMed, The Lancet e
Elsevier.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Critérios de Beer e intoxicacao no idoso

Os critérios de Beer consistem em revisdo mundial de salde, atualizada a cada 3

anos, acerca dos medicamentos mais perigosos para idosos acima de 65 anos (Veloso et

al., 2019). A ultima revisao realizada pela Sociedade Americana de Geriatria foi em 2019.

Os critérios de Beer analise a Medicagédo Potencialmente Inapropriada (MPI). O

Beer escalona medicamentos com base:
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https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(22)00173-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(22)00173-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(22)00173-8/fulltext
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Monteiro%2C%20Camila%20Ribeiro%20de%20Arruda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Monteiro%2C%20Camila%20Ribeiro%20de%20Arruda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Monteiro%2C%20Camila%20Ribeiro%20de%20Arruda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Monteiro%2C%20Camila%20Ribeiro%20de%20Arruda%22

1) medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maioria dos idosos;
2)aqueles que normalmente devem ser evitados em idosos com certas condicoes;
3) medicamentos para serem usados com cautela;

4) intera¢des medicamentosas;

5) ajuste da dose de droga com base na fungéo renal.

Critérios de Beers-Fick sdo uteis para a prevencdo do uso de farmacos
potencialmente inapropriados em idosos e ha medicamentos, incluidos nesses critérios,

que sao comercializados como genéricos no Brasil.

Polifarmacia e pessoa idosa

A polifarmécia, definida como o uso concomitante de mdultiplos medicamentos, é
uma realidade comum entre os idosos, que conforme Oliviera et al. (2021) com o avango
da idade, ha um aumento na prevaléncia de doencas crénicas, como hipertenséo, diabetes,
osteoporose e doengas cardiovasculares, levando ao uso frequente de diversos farmacos
para o controle dessas condi¢des. No entanto, o uso excessivo de medicamentos pode
trazer riscos significativos para a satude dos idosos, exigindo atengcédo especial por parte
dos profissionais da saude (Oliveira et al. 2021).

Licoviski et al. (2025) identificaram que entre os principais problemas associados
a polifarmécia estéo as interacdes medicamentosas, que podem reduzir a eficacia dos
tratamentos ou potencializar efeitos adversos. Ademais, o metabolismo dos idosos tende
a ser mais lento, tornando-os mais vulneraveis a intoxicagdes medicamentosas, logo,
reacOes adversas a medicamentos podem levar a internagdes hospitalares, aumento do
risco de quedas, alteragdes cognitivas e complica¢des graves para a saude.

Em outro estudo, Andrade et al. (2024) destaca que outro fator preocupante é a adesao
ao tratamento, pois, o uso de muitos medicamentos pode levar a erros na administracéo,
seja por esquecimento, confusé@o entre os farmacos ou dificuldades na compreenséo das
prescricdes. Desse modo, isso pode comprometer a eficicia do tratamento e agravar as
condigbes de saude dos idosos.

A polifarmécia no idoso, pode desencadear a chamada reagbes adversas a
medicamentos (RAM). Essa interagéo pode ser do tipo sinergismo ou antagonismo, de um
medicamento em relagéo ao outro, aumentando ou diminuindo seu efeito respectivamente
(Veloso et al., 2019). O aumento na dose de medicamentos determina maior chance de
uma interacdo. Os idosos hospitalizados s&o 0s mais propensos a gerar uma interacdo
medicamentosa (Veloso et al., 2019).

No QUADRO 2 ha relagdo dos principais farmacos no idosos e suas relagbes

seguindo de posterior possiveis efeitos adversos causados no organismo senil.
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ANALGESICOS

EFEITOS ALONGO PRAZO

Anti-inflamatérios nao esterdides
ciclooxigenase nao seletivos, via oral
Aspirina (dose >325 mg/dia)
Diclofenac
Etodolac
Ibuprofeno
Cetoprofeno
Meloxicam
Naproxen

Risco aumentado de hemorragia gastrointestinal ou
doencga ulcerosa péptica em grupos de alto risco
(idade >75 anos ou utilizadores de corticoides orais
ou parentéricos, anticoagulantes ou antiagregantes),
de aumento da pressao arterial e lesao renal.
Efeitos dose-dependentes.

QE= moderada; FR= forte

Relaxantes musculares
Ciclobenzaprina

Risco de hemorragia gastrointestinal ou doenca
ulcerosa péptica e lesao renal aguda. Indometacina
pode ter efeitos a nivel do sistema nervoso central.

QE= moderada; FR= forte

ANTICOLINEGICOS

EFEITOS ALONGO PRAZO

Anti-histaminicos de primeira geracédo
Clemastina
Hidroxizina
Bromofeniramina (+ Paracetamol +
Bromofeniramina + Cafeina + Acido
ascorbico)

Dimenidrinato
Difenidramina (xarope)
Doxilamina
Triprolidina (+pseudoefedrina)

Efeitos anticolinérgicos, risco de confuséao,
xerostomia, obstipacao.
QE= moderada; FR= forte

Antiespasmaddicos
Escopolamina

Clorodiazepoxido + brometo de clinidio
Atropina (excluindo via oftalmolégica)

Altamente anticolinérgicos, eficacia incerta.
QE= moderada; FR= forte

ANTITROMBOTICOS

EFEITOS ALONGO PRAZO

Dipiridamol curta duragdo agéo, via oral

Altamente anticolinérgicos, eficicia incerta.
QE= moderada; FR= forte

CARDIOVASCULARES EFEITOS ALONGO PRAZO
Bloqueadores alfa-1 Alto risco de hipotenséao ortostatica; ndo recomendado
Doxazosina como tratamento antihipertensor de rotina.
Terazosina QE= moderada; FR= forte

Antiarritmicos
Amiodarona

Evitar como 12 linha na FA, exceto se IC ou HVE Mais
toxico que outros antiarritmicos usados na FA. Pode
ser uma 12 linha em doentes com concomitante IC ou
HVE se o controlo de ritmo for preferido ao controle de

frequéncia.
QE= alta; FR= forte

QUADRO 02: Medicamentos potencialmente danosos a idosos Segundo critérios Beers, 2019.

Fonte: Revisao Sistémica Dos Critérios De Beers; Autor(es): Ana Domingues e Patricia de Azevedo.

Farmacodinamica do paciente idoso

No estudo de Lourenco e Araljo (2023) observaram que no paciente idoso,
a farmacodindmica sofre alteracdes significativas devido ao processo natural de
envelhecimento, influenciando a resposta aos medicamentos e aumentando o risco de

efeitos adversos.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 2

18



Em detrimento disso, com o envelhecimento, ocorre uma diminui¢do na sensibilidade
e na densidade de receptores celulares, o que pode alterar a eficacia dos medicamentos,
que conforme Franco et al. (2024) algumas das principais mudangas farmacodinamicas
incluem o fato dos idosos tendem a apresentar maior sensibilidade a farmacos depressores
do SNC, como benzodiazepinicos e opioides, 0 que aumenta o risco de sedagéo excessiva,
confusdao mental e quedas.

Além disso, a resposta a farmacos como betabloqueadores pode ser reduzida devido
a diminuicéo da sensibilidade dos receptores beta-adrenérgicos. Por outro lado, drogas
vasoativas, como anti-hipertensivos, podem causar hipotens&o postural mais pronunciada
(Franco et al., 2024).

Para Silva et al. (2024) as alteragdes farmacodinamicas no idoso exigem ajustes
na prescricdo de medicamentos para evitar reacdes adversas e promover um tratamento
mais seguro e eficaz, como o uso de doses mais baixas e titulagdo lenta para evitar efeitos
colaterais exacerbados, bem como o monitoramento frequente da resposta terapéutica,
especialmente em farmacos com estreita margem terapéutica.

Diante disso, a compreenséo das altera¢des farmacodinamicas no paciente idoso é
essencial para uma abordagem terapéutica mais segura e eficaz, pois, a individualizagéo
do tratamento, associada a um monitoramento rigoroso, pode reduzir os riscos de reacbes
adversas e melhorar a qualidade de vida dos idosos (Silva et al., 2024). Dessa forma, a
pratica clinica deve ser pautada no equilibrio entre eficacia terapéutica e minimizagéo dos
riscos associados ao uso de medicamentos nessa populacao (Lourencgo; Araujo, 2023).

Interacdo medicamentosa

Xavier (2020) observou que o grupo de idosos apresenta maior predisposicdo ao
desenvolvimento de multiplas doencas (comorbidades), o que eleva o risco de interagbes
entre medicamentos e condi¢cbes clinicas. Essa situagcdo, associada a necessidade de
utilizacdo de um maior nimero de farmacos (polifarmacia), aumenta o potencial para
interacdes medicamentosas, contribuindo para o crescimento das taxas de Reacgdes
Adversas a Medicamentos (RAMs).

De forma semelhante, o estudo de Novaes et al. (2019) apontou que mais de 10%
dos pacientes investigados apresentaram interacbes entre amlodipina e sinvastatina,
outros 10% entre amiodarona e sinvastatina, e 9% entre nifedipina e sinvastatina. Além
disso, foi identificado em 6% dos participantes que a interacéo entre levodopa e quetiapina
reduz a eficacia da levodopa e eleva o risco de sintomas como sonoléncia e hipotenséo.
Por fim, verificou-se em outro grupo de 6% que a combinagéo de digoxina e omeprazol
pode intensificar os efeitos da digoxina, levando a possiveis consequéncias graves, como
arritmias e toxicidade digitalica.
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A polifarméacia no idoso, pode desencadear a chamada reacbes adversas a
medicamentos (RAM). Esse fendmeno surge a partir da interagdo de farmacos utilizados
pelo paciente. Essa interacdo pode ser do tipo sinergismo ou antagonismo, de um
medicamento em relagédo ao outro, aumentando ou diminuindo seu efeito respectivamente
(Veloso et al., 2019). O aumento na dose de medicamentos determina maior chance de
uma interagdo. Os idosos hospitalizados sdo os mais propensos a gerar uma interagao
medicamentosa.

Segundo Luz etal. (2021), os medicamentos cardiovasculares sdo mais potencialmente
propicios a causarem reacdo sistémica com outros medicamentos, sendo portando os
farmacos mais analisados segundo os artigos coletados. Os cardiovasculares como anti-
hipertensivos séo divididos em 4 classes: diuréticos (DIU), os antagonistas adrenérgicos, 0s
vasodilatadores diretos, os bloqueadores de canal de célcio (BCC), os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA).

No estudo de Veloso et al. (2019), foi concluido que o uso concomitante de beta
blogueadores e fluoroquinolonas gerava intensa hipoglicemia. Assim, conforme os
autores, afirmam que os diuréticos, em especial poupadores de potassio com inibidores
da enzima conversora da angiotensina podem gerar quadro de hipercalcemia. Além disso,
as interacdes AAS + heparina e clopidogrel + enoxaparina apresentam como desfecho o

aumento do risco de sangramento (Veloso et al., 2019).

MEDICAGOES POTENCIAIS EFEITOS

AAS +Heparina
Clopidogrel + Enoxaparina
AAS + Varfarina Aumento do risco de sangramento
AAS + Fluoxetina
Enoxaparina +Varfarina

Anlodipino + Sinvastatina Rabdomidlise
Clonazepan + Morfina Depressao Respiratoria
Captopril + Cloreto de Potassio Hipercalemia

Aumento do risco de sangramento e Risco

Sinvastatina + Varfarina de aumento do intervalo QT

Reducéao do efeito do clopidogrel e aumento

Clopidogrel + Omeprazol do risco de eventos tromboembolicos

QUADRO 3 - Interagdes farmacolégica e seu risco em idosos.
Fonte: COMELATO, SERRANO, 2019.

Identificacado e Rastreio de RAM

Na pesquisa realizada por Veloso et al. (2019), foi instituido um protocolo de
triagem para avaliacdo do grau de interacdo medicamentosa em idosos hospitalizados
a partir de 65 anos. O protocolo buscou analisar historias prévias, exames e evolugédo
clinica do paciente, identificando possiveis quadros causados por uma reacdo adversas a
medicamentos (RAM).
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A causalidade em relacdo ao impacto farmacologico e o perfil clinico do idoso deu-
se através do Algoritmo de Naranjo. O rastreio RAM se baseou nos principais sistemas
afetados no metabolismo e excrecéo de farmacos no idoso:

. Nefrotoxicidade: aumento de creatinina sérica de 1,5 a 2 vezes em relagéo ao
valor anterior ao inicio do tratamento ou aumento de 0,3 mg/dL no valor abso-
luto, em 48 horas durante o tratamento. Esses parametros foram baseados na
Classificagcdo Acute Kidney Injury Network (AKIN) para definicdo de lesé&o renal
aguda.

»  Hepatotoxicidade: elevagéo de cinco vezes os valores de alanina aminotrans-
ferase (ALT) e/ ou de aspartatoaminotransferase (AST) em relagéo ao valor do
limite superior de referéncia do exame ou de duas no exame de fosfatase alca-
lina e bilibirrubina com elevagéo de qualquer valor em AST ou ALT em relagéao
ao valor do limite superior de referéncia do exame.

»  Hiponatremia: nivel plasmatico do eletr6lito inferior a 135 mEq/L.
»  Hipercalemia: nivel plasmatico do eletrdlito superior a 5 mEq/L.

»  Hiperglicemia: glicemia acima de 140 mg/ dL (jejum) ou 180 mg/dL (coleta alea-
toria).

Perfil de idoso propenso a latrogenia

No estudo conduzido por Sales et al. (2023), foi identificada uma associag¢ao entre
a polifarméacia e uma série de riscos e agravos, incluindo ndo apenas a iatrogenia, mas
também o surgimento de sindromes geriatricas. Os efeitos dessa condi¢ao patologica séo
agravados pela presenca de doencgas cronicas, muitas vezes inerentes ao processo de
envelhecimento, o que pode desencadear impactos psicomotores significativos e sérias
consequéncias sociais.

Assim,adoencaiatrogénicanapopulacéoidosapossuiumimpacto consideravelmente
elevado, resultante da intersecdo de multiplos fatores, entre os quais a polifarmacia
desempenha um papel central. Para prevenir complicagcdes iatrogénicas, intervencbes
como o trabalho de uma equipe geriatrica interdisciplinar, um maior entendimento do
histérico médico dos pacientes, a identificacdo de fatores de risco para eventos adversos
relacionados a medicamentos e consultas com farmacéuticos sdo estratégias fundamentais
(Junior et al., 2020).

No QUADRO 4 h4 variaveis aplicadas na pesquisa pratica de Santos et al., (2021)
juntamente com seus resultados levantados. Para representagéo na tabela, foi estratificado
simbologia de trés cruzes correlacionando os achados na pesquisa em relagao a prevaléncia
apresentada na variavel e aparecimento de interagéo farmacoldgica. Sendo uma cruz (+)
classificado como presente, duas cruzes (++) presenca moderada e trés cruzes (+++)
presenca de alta incidéncia.
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VARIAVEIS PREVALENCIA

SEXO
Masculino +

Feminino ++

COMORBIDADES PRESENTES
Hipertenséao Arterial ++
Diabetes Mellitus +++

Insuficiéncia Cardiaca +++

USO DE MEDICAMENTOS
02-05 ++

>06 +++

DOENGCAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Depressao +

Ansiedade +

Deméncia +++

QUADRO 4 - Perfil de paciente idoso propenso a ativagao iatrogénica.

Fonte: LOCATELLLI, 2007.

CONCLUSAO

A iatrogenia medicamentosa é uma manifestacdo comum da idade senil. Seus
efeitos, entretanto, podem ser percebidos a partir do conhecimento das interacbes
medicamentosas nos idosos. Em perfil de hospitalizados, a maior incidéncia iatrogénica
segue o perfil de mulheres, com mais de 65 anos, com multiplas comorbidades (com énfase
em HAS e diabetes) e que sao classificados como pacientes polifarmacia.

Portanto, a prescricdo medicamentosa em idosos deve ser cautelosa, avaliando
historico do paciente, levando em consideragéo seus diagnosticos prévios e conhecimento
da sua medicagéo diaria. Com isso, deve-se compreender como medicamentos interagem

entre si e como podem agir de maneira antagdnica ou sinérgica em diferentes contextos.
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