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INTRODUCAO

(0] processo natural de

envelhecimento reporta uma continua
demanda de cuidados de saude a
pessoa idosa, decorrentes das alteracbes
fisiolégicas que ocorrem no decurso dos
anos. O evento de processos patologicos
em virtude dessas alteragbes surge
como uma realidade expetavel, em que o
recurso as intervencbes farmacoldgicas
e a consequente pratica reiterada de
varios farmacos, pertencentes a multiplos
grupos farmacoterapéuticos, sdo uma

realidade constante no tratamento face

a multimorbilidade na pessoa idosa
(Piccoliori et al., 2021).
Para Ribeiro (2014), uma

prevaléncia tdo elevada respeitante as

doengas cronicas e sua sintomatologia,

nas pessoas com mais de 65 anos, conduz
a que esta faixa etaria da populagéo
consuma aproximadamente cerca de 25%
do total dos medicamentos vendidos, com
ou sem prescricdo medica, perspetivando-
se, que, no ano de 2030, alcance a
cifra de, pelo menos, 40%. O mesmo
autor releva que aos adultos idosos soO
devem ser prescritos farmacos em estrita
necessidade, com indicagbes terapéuticas
precisas e na menor dose possivel e eficaz,
ou seja, pela sua especificidade deve ser
feita uma hierarquizagdo da terapéutica
que necessitam. Aduz, ainda, que na
intervencao farmacolégica do adulto idoso,
o tratamento sintomatico e a melhoria da
sua qualidade de vida constituem-se como
um dos objetivos major. O uso de farmacos
nesta faixa etaria deve responder sempre a
um referencial de seguranca, com énfase no
efeito potencial da idade na farmacocinética
e na farmacodinamica, salientando-se a
importancia de estar atento as interagoes
e as reacoOes adversas, concomitante com
uma realidade premente, a prescricdo de
multiplos farmacos.
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O progressivo comprometimento da reserva funcional de 6rgdos e sistemas,
resultante do processo de envelhecimento, constitui uma das premissas mais relevantes
para tornarem a pessoa idosa como uma das faixas etarias mais sensiveis ao efeito dos
farmacos. Aliado, a esse facto, a grande maioria dos idosos necessitam de tomar mais
do que um farmaco por dia, aumentando exponencialmente o risco de apresentarem
interacdes medicamentosas. Em virtude dessa realidade, os idosos estdo mais propensos
a ocorréncia de iatrogenias e reacdes adversas, constituindo-se como uma das causas
mais importantes de &ébito nesta populagéo (Baptistéo et al., 2016).

A prescricdo de mais de um farmaco, com o intuito de otimizar o tratamento das
varias patologias, é uma realidade transversal as pessoas idosas, tornando-se recorrente
este esquema terapéutico, levando concludentemente a polimedicacdo. Entre os impactos
mais significativos, em resultado desta circunstancia, real¢ca-se o risco de reacdes adversas
ao medicamento, de interagdes farmacologias e de erros de terapéutica, elevando os custos
com os cuidados de saude desta faixa etéria (Secoli, 2010).

Os farmacos podem afetar a qualidade de vida do idoso e a sua comorbidade,
expondo-o apolimedicagéo, que pode serdefinidade diversas formas, sejaquantitativamente,
frequentemente como o consumo de 5 ou mais farmacos concomitantemente ou
qualitativamente, por meio do uso de mais medicamentos do que os indicados (Teixeira,
2014). Uma compreenséo da fisiologia e farmacologia do envelhecimento, simultaneamente
com uma prescricdo criteriosa dos farmacos para a pessoa idosa, pode produzir um
resultado de relevante proficiéncia, no sentido de minimizar as complicacdes iatrogénicas
dos farmacos comumente usados nesta faixa etaria. Quando a associagéo farmacologica é
escorada por estudos consistentes e baseada em evidéncias cientificas, o tratamento pode
permitir minimizar ou até mesmo curar a(s) patologia(s), aumentando a longevidade, bem
como qualidade de vida ao idoso (Sabzwari et al., 2013).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019), é significativo destringar a
polifarmacia inapropriada, que se define como a prescrigéo irracional de medicamentos, da
polifarmacia apropriada, baseada na prescri¢éao racional de varios farmacos fundamentada
em evidéncias cientificas e, tendo em linha de conta a circunsténcia individual de cada
doente, aportando-lhe, assim, claros beneficios.

Contudo, nos idosos a polimedicagéo pode estar associada ao agravamento do seu
estado de salde, podendo resultar em: quedas, déficits cognitivos, depressédo, desnutri¢éo,
infecdes resistentes, imobilidade, déficits de audicédo e visdo, tonturas e morte precoce.
Nesta perspetiva, é evidente que a iatrogenia medicamentosa € potencialmente prevenivel
e factualmente vitavel, sendo crucial o uso racional de farmacos, simultaneamente com o
conhecimento da vulnerabilidade fisiologica do idoso (Castro et al., 2022).

Este capitulo tem por objetivo a revisdo narrativa da literatura, pretendendo-
se evidenciar a produgéo cientifica existente sobre a iatrogenia gerada quando o idoso
€ submetido a polimedicacdo, descrevendo o encadeamento entre polimedicacédo e
iatrogenia, identificando-se as possiveis causas de interagdes medicamentosas e aludindo
a formas de uso racional dos farmacos na pessoa idosa.
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ALTERA(;()E§ FISIOLOGICAS ASSQCIADAS AO ENVELHEACIMENTO coMm
REPERCUSSAO NA FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

As mudangas fisiologicas inerentes ao envelhecimento sucedem com distinta
intensidade de pessoa para pessoa, inclusive na mesma pessoa de um érgéo para outro.
O envelhecimento diferenciado prossupde um incremento na variabilidade interpessoal,
gerando como consequéncia pratica a necessidade do uso meticuloso dos farmacos, bem
como a sua dosagem, tendo em conta a situacéo fisiopatoldgica de cada idoso (Hurlé,
2005). Para Lourenco (2008), o envelhecimento € um processo dinamico e singular, que
ocorre de maneira diferenciada, em maior ou menor intensidade, em todos os aparelhos e
sistemas, conduzindo a alteragbes a nivel molecular e celular, que culminam na alteragéo
corpédrea e na funcionalidade orgénica do idoso.

O processo natural de envelhecimento conduz a alteragdes da composicao corporal:
aumento do tecido lipidico; menor massa muscular; menor percentagem de agua que
alteram a distribuicao dos farmacos lipofilicos e hidrofilicos; declinio da fungéo glomerular,
em que a meia vida dos farmacos que sé@o excretados por via renal sera prolongada;
reducdo da fungédo hepatica, promovendo uma diminuigdo no processo de metabolizacdo
de primeira passagem de muitos farmacos (Thirmann, 2020). A senescéncia altera
a absorcédo, distribuicdo, eliminacdo e o efeito dos farmacos nos 6rgdos e tecidos,
acarretando alteragbes significativas a nivel farmacocinético e farmacodindmico dos
mesmos (Corsonello et al., 2010).

Ribeiro (2014) enfatiza que os idosos sé@o um grupo populacional muito heterogéneo,
com distintos estados de saulde, ndo perdendo fungbes especificas num processo
acelerado com o tempo, pese embora algumas alteracbes possam surgir com uma
frequéncia assinalavel, destacando-se a redugéo da fungéo renal, seguida das alteragbes
hepaticas, ambas, assim, descritas como as alteragdes mais relevantes, que condicionam
a farmacocinética dos farmacos. Na tabela 1, sdo enunciadas as principais modificacoes
resultantes do envelhecimento com repercussao farmacolégica.

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

Agua corporal (% do peso corporal) 61 53
Massa magra (% do peso corporal) 19 12

. . 26-33 (mulheres) 38-45 (mulheres)

Tecido adiposo (% do peso corporal) 18-20 (homens) 36-38 (homens)
. . o 3,8

Albumina sérica (g%) 4,7 (reduco de 15-20%)
Peso do rim (% do adulto jovem) 100 80
Fluxo sanguineo hepatico (% do adulto jovem) 100 55-60

Tabela 1. Alteracées fisioldgicas decorrentes do envelhecimento com repercussao farmacolégica

Fonte: Extraido de Farmacologia no Idoso, por C. A. F. Ribeiro, em M. T. Verissimo (Ed.), Geriatria
Fundamental - Saber e Praticar (p. 120), 2014, Lidel - Edicbes Técnicas, Lda.
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Para Baptistdo et al. (2016), a farmacocinética consubstancia as transformacdes
que o farmaco sofre no decurso da sua permanéncia no organismo. Sintetizam, que
decorrente da senescéncia, ao nivel da absor¢ao, ha menor nimero de células de absorgéo,
aumento do pH géstrico, bem como decréscimo na motilidade do trato gastrointestinal,
contudo todas estas alteragbes ndo geram uma alteracdo importante na absor¢cdo dos
farmacos. Quanto a distribuicdo, ocorre um incremento do tecido adiposo, diminuicdo
do conteudo de agua corpoérea, reducao da albumina sérica em idosos com a sindrome
de fragilidade, acarretando aumento da semivida de farmacos lipossoliveis, aumento do
volume de distribuicéo de farmacos hidrossoltveis e, também, aumento da fragéo livre de
farmacos ligados as proteinas plasmaticas (albumina). No que concerne ao metabolismo,
ha diminuicdo da massa hepatica, do aporte sanguineo ao figado e menor atividade do
citocromo P-450, originando um decréscimo do metabolismo de farmacos a nivel hepatico e
reducao do metabolismo oxidativo. Por Gltimo, ao nivel da excrecéo, decorrente do processo
de envelhecimento fisioldgico, ocorre reducéo da massa renal total, do fluxo sanguineo a
artéria renal e diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular. A taxa de filtragdo glomerular
reduzida é, segundo os autores, a alteracdo farmacocinética mais importante, sendo de
vital importancia ajustar a dosagem do farmaco que sofre excregéo renal, de acordo com a
clearance de creatinina, para prevenir a diminui¢cdo da clearance dos farmacos de excrecao
renal.

No que concerne as alteragcdes farmacodindmicas, em resultado do processo de
envelhecimento fisioldgico, ocorrem multiplos fendbmenos que conduzem a alteragéo da
sensibilidade dos idosos a a¢é@o dos farmacos. De entre os diversos fendmenos, destacam-
se: mudanga na afinidade da ligacdo dos farmacos aos seus recetores, ocasionando
eventos pos recetores e alteragdes no complexo de homeostasia do idoso. Este conjunto
de alteragbes pode assim, conduzir a um aumento da sensibilidade aos farmacos ou, em
alguns casos, um decréscimo dos seus potencias efeitos farmacoterapéuticos (Praxedes
et al., 2012).

Para Ribas e Oliveira (2014), todos estes fatores, isoladamente ou em conjunto,
associados as comorbidades pré-existentes, podem influenciar, decisivamente na
seguranca do uso de medicamentos na pessoa idosa.

Os processos farmacocinéticos mais comprometidos na pessoa idosa sdo a
distribuicdo, mas fundamentalmente a eliminagé@o e o processo de excrecéo. Nao obstante,
€ relevante destacar que a repercussao clinica das mudancgas farmacocinéticas decorrentes
do préprio envelhecimento € menor face as produzidas pela presenca dos processos
patolégicos e das interagdes farmacolégicas (Hurlé, 2005).
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POLIMEDICACAO E IATROGENIA MEDICAMENTOSA

O crescimento exponencial do nUmero de pessoas idosas, nos Ultimos decénios,
tanto em paises desenvolvidos como em vias de desenvolvimento, tem conduzido a
alteracbes epidemioldgicas, que se caraterizam pela prevaléncia de patologias crdnicas,
tornando-se, portanto, a iatrogenia medicamentosa em idosos como um fenébmeno cada
vez mais pertinente e estudado, na medida em que a multiplicidade de doengas cronicas
conduz, inevitavelmente, a uma maior procura do uso continuo e simultaneo de farmacos,
concorrendo para a ocorréncia de erros na indicacdo da terapéutica farmacologica, na
prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados e por fim na polimedicacao
(Guiselli et al., 2016).

Os autores Romano-Lieber et al. (2018) consideram que polimedicagdo esta
especialmente relacionada com o envelhecimento, sendo diversos os fatores que podem
favorecer o surgimento desta realidade entre a populagdo idosa, como por exemplo, o
surgimento simultdneo de varias patologias cronicas, bem como a assisténcia clinica
ao idoso ser efetuada, ao mesmo tempo, por diferentes médicos, ocasionando diversas
repercussodes, destacando-se a multiplicacdo de prescricao de farmacos e o idoso deixar
de ser avaliado de forma holistica.

Para Lenartowicz (2022) a populagdo idosa constitui-se como um grupo etario
especifico e singular, fruto de uma conjuncgéo de fatores que os predispde a se tornarem
muito suscetiveis a eventos iatrogénicos medicamentosos. Destacam-se: a reducdo das
suas reservas fisiologicas e respetivas alteragdes, correspondentes aos mecanismos de
compensacgao e funcionamento orgénico, em especial, a diminuicdo da fung¢do hepatica
e renal; uma maior incidéncia tanto ao nivel de comorbidades e concomitantemente de
patologias crénicas e, em especial, a sua manifestacao sintomatoldgica atipica, que conduz
inexoravelmente ao recurso de uma profusdo de farmacos e consequente polimedicacéo.
Esta realidade gera inevitaveis riscos, ndo so resultantes da interacdo entre os diferentes
farmacos, decorrentes das alteracbes da farmacocinética e farmacodinamica, mas,
também, a interacdo entre esses mesmos farmacos e a polipatologia de que o idoso padece,
particularmente naqueles casos em que se apresentam desnutridos ou com insuficiéncia
renal.

Para Manso et al. (2018) a necessidade de recorrer a polimedicagéo por parte do
idoso, em virtude das suas necessidades clinicas, tornam as interacdes medicamentosas
uma realidade reiterada, podendo levar o idoso a vivenciar sentimentos de complexidade
ou reniténcia em aderir ao tratamento, motivado por esquecimento, pela dificuldade em se
adequar a frequéncia dos horarios na toma da medicagao, bem como dificuldade em tomar
a medicagéo.
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A polimedicagdo em idosos tem sido relacionada ao acronimo PIP (Prescricdo
Potencialmente Inapropriada) e a consequéncias perniciosas para a sua saude, refletindo-
se num risco exponencial de internamentos hospitalares, efeitos adversos assinalaveis a
farmacos e consequente aumento da mortalidade. A possibilidade da ocorréncia de eventos
associados a medicamentos (como reagbes adversas a medicamentos e interacoes
medicamentosas) torna-se mais premente na pessoa com idade avancada, em consonéncia
com o processo de envelhecimento e as suas inexpugnaveis consequéncias: redugcao da
eficacia e eficiéncia dos 6rgéos do corpo no processo de metabolizacado e excre¢cdo dos

medicamentos (Rankin et al., 2018).

PREVENCAO DA IATROGENIA MEDICAMENTOSA NA PESSOA IDOSA

Para Cardoso (2013), uma parte significativa dos efeitos adversos medicamentosos
produzem-se em resultado de erros que ocorrem na fase de monitorizagdo da doenca
do doente idoso, seguida pela fase de prescricdo, pese embora, muitos dos eventos
iatrogénicos medicamentosos, no adulto idoso, possam ter origem nas varias fases do
seu processo de tratamento, sendo descrito de forma mais pormenorizada, na tabela 2, os
principais erros associados a cada uma das fases supracitadas. O mesmo autor faz notar
que a fase de adesédo medicamentosa, por parte do idoso, revela-se, igualmente, como um
importante manancial de iatrogenia medicamentosa. Destaca que as principais causas séo
determinadas pela: toma da dosagem errada; nédo interrup¢do ou alteracao da terapéutica
anteriormente prescrita; recusa na adesao a toma de um farmaco imprescindivel; relutancia
na descontinuidade de uma terapéutica embora com efeitos secundarios identificados ou

com interacbes medicamentosas evidentes.

Escolha equivocada do farmaco ou da terapéutica; dose errada; falha na

Fase de = L ISR n .
rescricio transmisséo das diretrizes do tratamento; prescricdo simultanea de farmacos

P ¢ com interagcdes importantes comprovadas.

Fase de Monitorizagdo laboratorial incurial; demora ou falha na resposta a sinais,

sintomas ou evidéncias laboratoriais de toxicidade; lapso na avaliagdo da

monitorizaca . e h
onitorizagao informag&o cinica ou laboratorial.

Tabela 2. Principais erros identificados nas fases de prescricdo e monitorizacao

Fonte: Extraido de Doenca crénica: iatrogenia, limitacbes e qualidade de vida (p. 28), por A.

C. I. L. Cardoso, [Tese de mestrado, Universidade de Coimbra], 2013. Disponivel em https://
estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/48431/1/Doen%c3%a7a%20C%c3%b3nica_latrogenia%2c%20
Limita%c3%a7%c3%b5es%20e%20Qualidade%20de%20Vida_ FMUC_2013_Ana%20Cristina%20

Cardoso.pdf

Para Dias et al. (2022), as consequéncias da polimedicacdo possuem correla¢ao
com a PIP, podendo resultar em interagdes farmacolégicas perniciosas, mesmo ja tendo
sido elaborados os critérios de Beers, que estabelecem uma lista de farmacos considerados
inapropriados e/ou pouco seguros para serem administrados a faixa etaria a qual pertence
o idoso. Os mesmos autores salientam que a polimedicacdo esta relacionado com o
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aumento da necessidade de internamento hospitalar, bem como episodios de quedas.
Assim, torna-se relevante prevenir a iatrogenia medicamentosa e minimizar os efeitos
resultantes da polimedicagéo através de estratégias sagazes e competentes, fomentando e
valorizando a prevencgao. Neste contexto, foi desenvolvida, no ano de 2023, pela American
Geriatrics Society, uma reviséo dos critérios de Beers, para medicamentos potencialmente
inapropriados no idoso, que deverao ser evitados ou utilizados com precaucao. Esta revisao
define novos critérios, inclui, também, a alteragéo de critérios existentes e modificacdes no
seu formato, com o propoésito de simplificar a utilizacdo desta ferramenta de prevencéo.
Também, com o objetivo de suplantar as limitagcbes apresentadas pelos Critérios de
Beers, foi delineada outra ferramenta para avaliar a medicagéo inapropriada em idosos,
que consiste na lista de critérios STOPP/START, organizada de acordo com sistemas
fisiologicos, consubstanciando mais do que uma lista de medicamentos inapropriados,
permitindo identificar situagdes muito especificas de contexto terapéutico, sabendo-se que
ha medicamentos apropriados numas situagdes e inapropriados noutras (Carvalho, 2018).

Um estudo realizado por Rei et al. (2018) de cariz observacional, transversal e
analitico numa Unidade de Saude Familiar (USF) do Norte de Portugal, concluiu que a
revisdo terapéutica de cada idoso € determinante em cada consulta, visando-se promover
a simplificagé@o do regime terapéutico e adesdao ao mesmo por parte do idoso. Assim, torna-
se imprescindivel uma abordagem multidisciplinar, avaliando os beneficios dos farmacos
instituidos tendo em observacdo os potenciais efeitos adversos ao qual o idoso pode
estar submetido. Aduzem, ainda, na sua conclusao que no decurso da consulta, é de vital
importancia investir na promocao de ferramentas, estratégias e capacidades do idoso,
tal como dos seus familiares e/ou cuidadores para a gestdo do seu regime terapéutico,
robustecendo a utilizacdo de medidas de prevencao quarternaria, com o fulcro de minorar
a iatrogenia medicamentosa a qual o idoso esta exposto.

Gomes e Caldas (2008) evidenciam que em virtude do envelhecimento progressivo da
populagao e o imprescindivel recurso a profuséo terapéutica por parte da populagéo idosa,
tornam o profissional de satde como um elemento diferenciador na atencéo ao problema
da polimedicacao e aos riscos que esta acarreta. A elaboracdo de estratégias simples que
visam a prevencao ou a detegcéo precoce de erros facilitam a decisao farmacoldgica mais
adequada e conveniente caso a caso. Elencam um conjunto de medidas, visando o uso
racional de medicamentos no idoso, que incluem: literacia farmacoterapéutica a familia,
cuidadores e o idoso sobre as consequéncias potenciais do uso nao criterioso e apropriado
dos farmacos; formagéo dos profissionais quanto a prescricéo e indicacao farmacologica
no adulto idoso. Santana et al. (2019), numa revisdo sistematica da literatura, identificam
o enfermeiro como o profissional de saude fulcral no sentido de gizar estratégias de
educacao em saude e melhoria continua providenciando ao doente, familia e/ou cuidador
conhecimentos em relagédo a todo o dominio da sua gestao farmacologica: horario, dose,
via de administracéo e interagdes farmacologias. Salienta-se a necessidade de ter sempre
em linha de conta no processo de intervengcdo o nivel de escolaridade do idoso, das
suas condi¢des socioecondémicas, com a finalidade de promover um cuidado holistico e
humanizado.
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O uso de programas informaticos gizados para suportar e providenciar auxilio a
decisdo clinica no ato de prescricdo é considerado, também, como uma componente
relevante no intuito de incrementar a prescricdo racional e segura. Consubstanciam um
importante manancial de informag¢do pormenorizada sobre a selecao de fadrmacos e a sua
dosagem, possiveis interacdes medicamentosas e reagdes de hipersensibilidades, bem
como a emissdo de um alerta sempre que € prescrito um farmaco que potencialmente pode
interagir com os anteriormente prescritos (Murray & Callahan, 2003).

Para Cresswell et al. (2007), pese embora a miriade de estratégias preventivas
desenvolvidas, a iatrogenia medicamentosa constitui-se como uma intercorréncia amitde
presente no idoso. Assim, sugerem que a existéncia e o desenvolvimento de sistemas
para registos de incidentes relacionados com reacoes adversas medicamentosas (RAM)
afirma-se como uma ferramenta de extrema utilidade no dominio desta problematica. O seu
objetivo passa por facultar a compreenséo das principais circunstancias que determinaram
a ocorréncia de determinado evento iatrogénico medicamentoso, como sucedeu e porqué
sucedeu, agilizando uma compreenséo acerca deste tipo de incidentes visando formular
estratégias de prevencédo mais resolutas e eficazes, envolvendo o reconhecimento de
similitudes, diferencas, causas e fatores de risco.

Numa revisdo integrativa da literatura, Imazu Rezende e Girotto (2019), com o
objetivo de identificar as medidas que podem ser adotadas para evitar ou minimizar as
interacdes medicamentosas associadas a polimedicacdo no idoso, concluiram que se
destacam: conhecimento do regime terapéutico do idoso, no intuito de prevenir reagbes
adversas e interacdes farmacoldgicas; selecionar o farmacos e a dosagem mais adequada
ao doente; ter sempre em consideragéo a capacidade funcional do idoso; promog¢éo do uso
racional dos farmacos, eviccdo da automedicacgéo; implementar intervengdes que previnam
ou minimizem os potenciais efeitos adversos e observar as necessidades e complexidades
da populagéo idosa em relagdo ao uso medicamentoso.

Anastacio et al. (2019) preconizam que a polimedicagdo constitui-se como uma
importante dimenséao dos cuidados de saude ao idoso, no incremento de um cuidado baseado
na promocao ativa da reducéo da polimedicacdo — em que esta medida consubstancia uma
das principais ferramentas na prevencao da iatrogenia e, com consequente, diminuicdo
das interagdes farmacoldgicas com todos os beneficios que dai advém. Politicas publicas
de saude que promovam a prescricdo racional nesta faixa da populagéo tao suscetivel
e vulneravel deve constituir uma prioridade. No mesmo desiderato, Silva e Silva (2022)
alvitram que é significativamente relevante evidenciar a importéncia de politicas publicas
de saude visando a preservagédo da saude do idoso, que promovam a farmacovigilancia,
monitorizando as distintas etapas do uso dos medicamentos por parte destes, desde a

prescricdo, comercializagdo, administracéo e adeséo ao regime terapéutico.
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CONCLUSAO

As alteracbes demogréficas decorrentes do aumento da esperanca media de
vida acarretam um incremento da prevaléncia das patologias cronicas com consequente
associagcdo com a polimedicacdo. Existe um consenso na literatura cientifica que a
polimedicacdo se define como a prescricdo de cinco ou mais farmacos por doente, com
classificagdes farmacoterapéuticas diferentes. Os idosos sdo ainda mais suscetiveis aos
efeitos adversos dos farmacos em decorréncia das alteragOes fisiolégicas, cognitivas e
socioecondémicas, ocorridas com o processo de envelhecimento.

Assim, é inevitavel que toda esta realidade esteja intrinsecamente associada a
um aumento exponencial de iatrogenias medicamentosas, com consequente aumento da
necessidade de consumo dos recursos do sistema de salde, aumento dos custos, com
inerentes prejuizos para a satde do idoso, em muitos casos, ja presente uma consideravel
fragilidade.

Aiatrogenia associada a polimedicacao no idoso é uma problematica complexa e com
estratégias de prevencao multiplas e multidisciplinares. Foram desenvolvidas ferramentas
para otimizar a prescri¢ao terapéutica, na populacao idosa, em que se destacam os critérios
Beers e os critérios STOPP/START. Outras medidas promotoras de prevencao incluem
formacéo dos profissionais quanto a prescri¢éo e indicagao farmacolégica no idoso, o uso
racional de medicamentos nesta faixa etaria, literacia farmacoterapéutica ao idoso, familia
e cuidadores, além de uma farmacovigilancia efetiva, por parte dos profissionais de salde,
nas fases de prescrigédo e de tratamento.
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